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1.

Fremtidig anvendelse af ejendommene Kongevejen 205-209

Indstilling
Teknisk Forvaltning foreslår, 
1. for så vidt angår Byplanudvalgets område, at det fremlagte reviderede 

projektforslag af den 24. marts 2011 fra Holscher Arkitekter danner grundlag for 
en ny lokalplan, og

2. for så vidt angår Økonomiudvalgets område, at projektforslaget danner grundlag 
for et kommuneplantillæg for ejendommene Kongevejen 205-209.

Sagsfremstilling
Resumé
Lyngby-Taarbæk Kommune har modtaget et brev fra MT Højgaard den 26. august 
2010, hvori man anmoder om lokalplanlægning på baggrund af projektforslaget. 
Der ønskes etableret et nybyggeri på ca. 7.700 m

2

, som skal kunne anvendes til 
erhverv med servicestation i stueetagen og mulighed for en dagligvarebutik. 
Byplanudvalget besluttede den 19. januar 2011, at der ikke gives mulighed for en 
dagligvarebutik, og at højden på byggeriet reduceres. Der fremstilles derfor et 
revideret projekt. 

Omfang 
Projektet omfatter i alt ca. 7200 m

2

 erhverv fordelt på 4 etager. Heraf udgør 
servicestationen ca. 664 m

2

. Projektet omfatter tre ejendomme med et samlet areal 
på 5.750 m

2

. Projektet har en bebyggelsesprocent på 151.  

Anvendelse
Erhvervet ønskes at kunne spænde fra administration til kontor, liberalt erhverv, 
IT-software produktion, klinikker, herunder sundhedscenter, lægehus og 
biludstilling. Biludstilling vil dog ikke omfatte udendørsarealerne.

Bebyggelsens ydre fremtræden
Det arkitektoniske projekt udnytter placeringen ud til Kongevejen og respekterer 
samtidig omgivelsernes forskellige skalaer, højder og retninger. Den nye 
bebyggelse fremstår som tre volumener i 2, 3 og 4 etager. De tre 
bygningsvolumener ligger roteret i forhold til hinanden, bebyggelsen har afrundede 
hjørner, og facaderne beklædes med skifer. 

Trafik
Der er udarbejdet en trafikanalyse for projektforslaget. Analysen konkluderer, at 
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projektet er afhængigt af nødvendige anlægsinvesteringer i form af ombygning på 
Frederiksdalsvej. Analysens anbefalinger fremgår af trafikanalysen, der var 
fremlagt som bilag til Byplanudvalgsmødet den 19. januar 2011.

Ubebyggede arealer
Der etableres henholdsvis plantebælter og en begrønnet støjskærm mod 
etageboligbebyggelsen og villaen nord for. Som friareal anvendes tagfladen på de 
to lave bygninger. Der etableres parkeringspladser, både på terræn og i 
konstruktion. 

Deklarationer
På grunden findes 3 tinglyste vejbyggelinjer. Projektet overskrider disse, hvorfor en 
gennemførelse af projektet forudsætter, at der meddeles dispensation fra 
byggelinjerne eller at de ophæves. Desuden findes servitutarealer langs en 
nedgravet kloakledning langs vestskellet.

Miljøscreening
Lokalplanen er screenet i henhold til Lov om miljøvurdering af planer og 
programmer. På den baggrund vurderer forvaltningen, at der skal udarbejdes en 
miljørapport for parametrene trafik, jord og grundvand.

Kommuneplan
Projektets to sydlige matrikler ligger inden for rammeområde 4.1.91 (Kongevejen 
205-207), som er udlagt til erhvervsområde med en maksimal bebyggelsesprocent 
på 45 og et maksimalt etageantal på 2. Projektets nordlige matrikel ligger inden for 
rammeområde 4.1.84 (Kongevejen, nord), som er udlagt til boligområde med en 
maksimal bebyggelsesprocent på 30 og et maksimalt etageantal på 1½.

Bebyggelsesprocenten bliver på 151 og nybyggeriet får en højde på op til 4 etager. 
Projektet forudsætter ændret anvendelse fra bolig til erhverv på projektets nordlige 
matrikel. Projektet er ikke i overensstemmelse med kommuneplanen på disse 
punkter. Der skal derfor udarbejdes et kommuneplantillæg sideløbende med 
lokalplanen.  

Økonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven er myndighedsbehandling.

Beslutningskompetence
Byplanudvalget for så vidt angår grundlaget for lokalplanen.
Økonomiudvalget for så vidt angår grundlaget for kommuneplantillægget.

Byplanudvalget den 13. april 2011:
Ad 1 Udvalget ønsker projektet reduceret til max. 3 etager samtidig med at 

bebyggelsesprocenten skal reduceres. Udvalget finder samtidig, at 
variationen i etageantal og f.eks. facadelinjer skal bevares jf. det nuværende 
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projektforslag.
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2.

Lokalplanforslag 230 for et område til offentlige formål ved Chr. X.'s Allé og 
Engelsborgvej

Indstilling
Teknisk Forvaltning foreslår, at 
1. lokalplan 230 fremlægges i offentlig høring,
2. der afholdes orienterende møde for ejere, lejere og brugere i området, og
3. der ikke udarbejdes miljørapport for lokalplanen.

Sagsfremstilling
Baggrund
Kommunalbestyrelsen besluttede den 28. februar 2011, at godkende opførelse af et 
nyt botilbud for borgere med autisme til erstatning for det nuværende Strandberg på 
Malmmosevej og Kaningårdsvej i Virum. Den ny bebyggelse skulle placeres i 
forlængelse af eksisterende botilbud på Chr. X's Allé mod nordvest.

Omfang
Lokalplanforslaget omfatter del af området syd for Engelsborgvej; 
Engelsborghallen med udearealer, eksisterende botilbud, Børneinstitutionen 
Svanen, parkeringspladsen samt 3 parceller mod Chr. X's Allé. Området udlægges 
til offentlige formål. Der gives mulighed for at opføre en 3- etages bygning ( 1.500 
m² etageareal, max. 11 m høj) med plads til 18 botilbud. Bygningen placeres nord 
for de eksisterende botilbud på Chr. X' s Allé 95 så anlægget vil få en samlet 
anvendelse. Parkeringen kan rummes inden for parkeringsanlægget til nuværende 
botilbud.

Derudover gives der mulighed for at opføre en lignende bygning mod hjørnet Chr. 
X's Allé og Engelsborgvej ( 1.400 m² etageareal og max. 11 m høj). Parkering skal 
anlægges på nuværende parcel Chr. X's Allé 113. Bygningen må kun anvendes til 
skole, uddannelse, institutioner for børn og unge, idræt samt botilbud for borgere 
med autisme og ældre.

Ved Engelsborg hallen gives der mulighed for at erstatte pavillonen med en 
permanent bygning i 2 etager (max. 1.100 m² etageareal, max. 9 m høj). Det er 
hensigten, at de nuværende klubfaciliteter i Chr. X's Allé 113 (Baune) flyttes 
herover.

Fremtræden
De to 3- etages bygninger vil fremtræde med pladebeklædning i gråtoneskala. Dele 
af facaderne kan udføres i beton eller tegl, der tilsvarer eksisterende botilbud. Der 
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kan etableres altaner på bygningerne. Tage skal gives en lav, ensidig hældning.

Ny bebyggelse ved Engelsborg hallen skal harmonere med den eksisterende 
bebyggelse og fremstå let og med store, sammenhængende glaspartier. Dele af 
facaderne kan udføres i tegl i en mørk nuance, og der kan etableres udvendig 
solafskærmning. 

Lavenergiklasse
Ny bebyggelse skal opfylde kravene til lavenergiklasse 2015. Der gives derfor 
mulighed for "grønne" tage og solpaneler eller solceller.

Nedrivning og bevaringsværdige bygninger
Chr. X's Allé 111 og 113, der er kommunalt ejet, forudsættes nedrevet. Chr. X's 
Allé 109 er under overtagelse af kommunen med henblik på at kunne erstattes med 
parkeringsareal. Bygningen er fra 1935 og er registreret med en bevaringsværdi 4 i 
Kulturarvsstyrelsens database over Fredede og Bevaringsværdige Bygninger 
(FBB). Bygningskultur Foreningen har ingen indvendinger mod nedrivning. 
Engelsborghallen udpeges som bevaringsværdig, og sikres med 
bevaringsbestemmelser.

Ubebyggede arealer
En del af klubben Baunes udearealer og Engelsborghallens asfaltbane vil blive 
omlagt i forbindelse med realiseringen af nybyggeriet. Derudover vil der ske en 
bearbejdning af områdets beplantning, så der skabes bedre sammenhæng mellem 
eksisterende botilbud og nye botilbud. Lokalplanen udpeger derfor bevaringsværdig 
beplantning og udlægger ny beplantning. I forbindelse med lokalplanen vil der ske 
en forenkling af matrikelstrukturen. 

Miljøvurdering
Lokalplanen vurderes ikke at påvirke miljøet i en væsentlig grad, hvorfor det 
foreslås, ikke at udarbejde en miljøvurdering.

Nuværende planforhold
Lokalplanen erstatter del af lokalplan 190 for Engelborgskolen i Ulrikkenborg 
bydel og hele lokalplan 193 for et botilbud på Chr. X's Allé i Ulrikkenborg bydel. 
Lokalplanernes bestemmelser er indarbejdet i nærværende lokalplan. Området er 
desuden omfattet af kommuneplanramme 2.2.30 for Engelsborg skolen / VUC -  
Øresund. Området er udlagt til offentlig service: kommunal og statslig service, 
skole, uddannelse og forskning samt institutioner for børn, unge og ældre. 
Bebyggelsesprocenten for området må ikke overstige 45 og det maksimale 
etageantal må ikke overstige 3. Lokalplanen er i overensstemmelse med rammen.

Økonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven løses inden for de allerede afsatte rammer.
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Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen ved udsendelse af lokalplanforslag.

Byplanudvalget den 13. april 2011:
Ad 1 Anbefalet, idet udvalget dog finder, at facadeudtrykket, jf. pkt. 9.2.2, skal 

gives større variationsmuligheder udover gråtoneskalaen. Sætningen ”Ny 
bebyggelse skal fremtræde med facader beklædt med lette plader, som 
f.eks. fibercementplader, evt. i varierende farvenuancer inden for en 
gråtoneskala.” afsluttes således i stedet efter fibercementplader. 

Ad 2 Anbefalet.
Ad 3 Anbefalet.
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3.

Lokalplan 224, den nordlige del af Hjortekær. Endelig vedtagelse

Indstilling
Teknisk Forvaltning indstiller til Byplanudvalget, at Lokalplan 224 endeligt 
vedtages med følgende ændringer:
1. ændringer beskrevet i skema af 1. marts 2011
2. matr. nr. 12 G Lundtofte By, Lundtofte må anvendes til hestehold med stalde og 

ridebaner. Matr. nr. 12 EA Lundtofte By, Lundtofte må anvendes til hestehold 
med stalde.

Sagsfremstilling
Lokalplanforslag 224 for den nordlige del af Hjortekær har været fremlagt i 
offentlig høring fra den 2. juli til den 10. september 2010. På baggrund af 
indsigelser og udpegning af nye bevaringsværdige bygninger har lokalplanen været 
i en fornyet høring i perioden  fra den 26. januar til den 17. februar 2011. I denne 
periode er der indkommet 7 henvendelser. Henvendelserne er resumeret og 
kommenteret i skema af 1. marts 2011, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Opmærksomheden bør særligt rettes mod en henvendelse fra bestyrelsen for 
Afdeling 39 i Elementbyen, der oplyser, at bebyggelsen har en voldsomt høj 
varmeregning. Bebyggelsen er også angrebet af skimmelsvamp. Bestyrelsen ønsker 
derfor mulighed for opsætning af solfangere. Elementbyen er udpeget som et 
delområde med bevaringsinteresser, da den har en bevaringsværdi på 3 i 
Kulturarvsstyrelsens database over Fredede og Bevaringsværdige Bygninger (FBB) 
og generelt er et fint og velbevaret eksempel på efterkrigstidens elementbyggeri. 
Lokalplanens bestemmelser giver ikke umiddelbart mulighed for opsætning af 
solfangere, da opsætning af solfangere generelt er i strid med bevaringsønsket.

Teknisk Forvaltning finder ikke, at muligheden for alternativ opvarmning eller 
efterisolering af Elementbyen helt bør afvises, da dette sandsynligvis er den eneste 
måde bebyggelsen kan bevares på for eftertiden. Det er dog vigtigt, at det sker som 
et samlet projekt for hele bebyggelsen, og at de oprindelige arkitektoniske 
karaktertræk bevares. Teknisk Forvaltning foreslår, at lokalplanens principielle 
bevaringsbestemmelser fastholdes, men at bebyggelsens særlige forhold tages i 
betragtning ved en fremtidig ansøgning om energiforbedringer.

I forbindelse med den fornyede høring indkom desuden et forslag til 
anvendelsesændring for 2 matrikler. Forslaget været udsendt i høring hos de berørte 
beboere i området. Forslaget indebar, at Hestegangen 7 (matr. nr. 12 EA) og 
Hjortekærbakken 8 (matr. nr. 12 DX) også kunne anvendes til hestehold med stalde 
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og ridebaner. Ejendommene støder op til eksisterende stalde og ridebaner på 
Hjortekærbakken 10. Der er indkommet 3 indsigelser mod forslaget. Indsigelserne 
er udsendt til udvalgets medlemmer. Indsigelserne går primært på støv,- lugt- og 
trafikgener. Teknisk Forvaltning indstiller, at anvendelsen til hestehold med stalde 
alene fastholdes for Hestegangen 7, da Hjortekærbakken 8 har karakter af 
almindelig have med garage/skur. Anvendelsen af Hestegangen 7 til hestehold vil 
være en fortsættelse af den eksisterende lovlige anvendelse. Hestehold er ligeledes 
reguleret af Lov om miljøgodkendelse mv. af husdyrbrug. Hvis anvendelsen 
ophører og først søges genoptaget efter mere end 3 år vil der skulle søges særskilt 
om dispensation i henhold til denne lovgivning. Det vil da blive vurderet, om 
dispensation kan gives uanset lokalplanens bestemmelser. 

Økonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven løses inden for de allerede afsatte rammer.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen ved endelig vedtagelse af lokalplaner.

Byplanudvalget den 13. april 2011:
Anbefalet med de beskrevne ændringer under punkt 1 og 2.

Lene Kaspersen (C) var fraværende.
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4.

Oplæg til plan for lægehuse og praksisfællesskaber

Indstilling
Teknisk Forvaltning foreslår, at udvalget drøfter oplægget til principper for arbejdet 
med en strategi for lægehuse samt eventuelt supplerende temaer og emner, der er 
relevante for placeringen af lægehuse i Lyngby-Taarbæk Kommune.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen har i de seneste år, i samarbejde med det lokale 
Lægeselskab, arbejdet med udvikling af lægehuse og praksisfællesskaber i 
kommunen. Baggrunden for dette arbejde er, at kommunen har en interesse i en 
stærk og velfungerende lokal almen praksis, ligesom kommunen ønsker et godt og 
konstruktivt samarbejde med de praktiserende læger. 

I lyset af de udfordringer, som ofte opstår ved den løbende kontakt til almen praksis 
omkring lægehuse og praksisfællesskaber, er der behov for strategisk at drøfte, 
hvilke fokusområder der skal være styrende for det kommunale arbejde med 
etablering af lægehuse. 

I notat af 28. marts 2011 som er udsendt til udvalgets medlemmer, er rammerne for 
etablering af lægehuse beskrevet, ligesom der gives oplæg til, hvilke emner 
principperne skal basere sig på. Oplægget rummer fire emner:

Geografisk spredning
Sikre adgang via kollektiv transport og parkeringsmuligheder
Tilpasning af kommune- og lokalplaner
Lægehuse i forbindelse med kommunalt nybyggeri. 

Sagen drøftes også i Social- og Sundhedsudvalget i april måned. 

På baggrund af udvalgenes drøftelse udarbejdes oplæg til strategi, der forelægges 
på udvalgenes møde i maj/juni.

Økonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget samt Byplanudvalget.
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Byplanudvalget den 13. april 2011:
Anbefalet, idet udvalget understreger vigtigheden af at etablere lægehuse og 
praksisfællesskaber med niveaufri adgang.

Lene Kaspersen (C) var fraværende.
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5.

Sundhedsstrategi

Indstilling
Teknisk Forvaltning foreslår, at
1. Byplanudvalget godkender, at der indenfor udvalgets område ikke udpeges 

specifikke fokusområder og målsætninger, og
2. Teknik- og Miljøudvalget godkender de foreslåede fokusområder og 

målsætninger som udmøntning af sundhedsstrategien.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget besluttede i marts 2009, at der skulle udarbejdes en 
sundhedsstrategi for Lyngby-Taarbæk Kommune, som skulle afløse den 
eksisterende sundhedspolitik fra 2004.

Ansvaret for udvikling af sundhedsstrategien er placeret i Udviklings- og 
Strategiudvalget (USU) og har fundet sted i perioden maj 2010 til oktober 2010. 

Sundhedsstrategien blev godkendt i Kommunalbestyrelsen i december 2010. 
Sundhedsstrategien er udsendt med sagen.

Byplanudvalgets område
I relation til sundhed og forebyggelse varetager Byplanudvalget interesserne inden 
for områderne byggesager og lokalplanlægning. Områderne er reguleret af 
henholdsvis Byggeloven og Planloven. 

Hvad angår byggesagsområdet er et af Byggelovens hovedformål at varetage 
borgernes sikkerhed og sundhed i relation til byggeri. Lovgivningen angiver helt 
specifikt, hvilke sundhedsmæssige hensyn der kan og skal tages i forbindelse med 
om- og nybyggeri. 

Hvad angår lokalplanområdet er det i Planlovens § 15 udspecificeret hvilke emner 
der kan optages bestemmelser om i en lokalplan. 

Det vil være Byplanudvalgets opgave at forvalte Byggeloven og Planlovens § 15, 
så byggeri og lokalplaner er i harmoni med sundhedsstrategien og de målsætninger 
og fokusområder, der fastsættes i fagudvalgene.

Teknik- og Miljøudvalget område
I relation til sundhed og forebyggelse varetager Teknik- og Miljøudvalget 
interesserne indenfor følgende områder:
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 Miljø og klima
 Natur
 Kommunale veje og stier
 Parker og grønne områder
 Kollektiv trafik og trafiksikkerhed

Der vil  i varierende omfang være en sammenhæng til det forebyggende og 
sundhedsfremmende område, herunder sundhedsstrategien. 

Fokusområder
Nedenfor præsenteres de områder, som Teknisk Forvaltning foreslår at sætte 
fokus på i forbindelse med udmøntning af sundhedsstrategien.

Parker, grønne områder og natur
 Tilgængelige parker og grønne områder har betydning for trivsel og 

livskvalitet. Let adgang til grønne områder giver mulighed for at få opfyldt 
borgernes rekreative behov, samt mulighed for at være fysisk aktiv.

 En stor del af Lyngby-Taarbæk Kommunes areal er naturområder, parker 
og grønne områder.

Miljø
 Sundhed påvirkes af de miljøforhold, der omgiver os. 
 Forurening i det omgivende miljø i jord, vandmiljø, luft har betydning for 

vores sundhed og for udviklingen af sygdomme.

Trafik
 Fokus på mobilitet - muligheden for at komme sikkert, trygt og frit rundt i 

kommunen, er med til at fremme borgernes sundhedstilstand
 Fokus på trafiksikkerhed for unge (15-24 år), uheld med ældre trafikanter 

(+65), cykeluheld og krydsuheld, er med til at fremme den generelle 
sundhedstilstand blandt kommunens borgere

Målsætninger
Med udgangspunkt i  ovennævnte fokusområder foreslås følgende målsætninger 
indfriet for perioden 2011-2013, som udmøntning af sundhedsstrategien.

Borgere og andre aktører inddrages i det omfang der allerede er gældende praksis.

Parker, grønne områder og natur
 Viden om aktiviteter og bevægelse i grønne områder i kommunen formidles 

til kommunens borgere.
 De grønne områder i kommunen, som indbyder til rekreation, leg og 

bevægelse skal understøttes og bevares.
 Eksisterende stier i grønne områder gøres tilgængelige og der informeres 

om formålet; f.eks. hjertesti og sundhedsplads ved Lyngby Sø.
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 Viden om natur og kulturhistoriske værdier i naturområderne og de grønne 
områder f.eks. ved Lyngby Sø og i Mølleådalen, formidles til kommunens 
borgere.   

Miljø
 Gener som støj, lugt og luft- og jordforurening skal minimeres.
 Det skal fortsat sikres, at såvel grundvandet som drikkevandet i kommunen 

er rent.
 Det skal fortsat sikres, at indeklimaet i skoler, institutioner og andre 

kommunale bygninger er godt.

Trafik
 Aktiv transport skal fremmes.
 Antallet af dræbte, alvorligt tilskadekomne og lette tilskadekomne i 

trafikken forsøges reduceret. 
 Børn, der er trafikmodne skal selv kunne gå eller cykle til skole og 

fritidsaktiviteter. 
 Ændring af adfærd og holdninger blandt trafikanter søges gennemført ved 

trafikkampagner.

Der vil i perioden 2011-2013 blive fulgt op på i hvilket omfang ovenstående 
målsætninger er blevet indfriet.

Økonomiske konsekvenser
Udmøntning af sundhedsstrategien udføres indenfor de givne økonomiske rammer 
forvaltningen er underlagt. 

Beslutningskompetence
Byplanudvalget for så vidt angår byggesager og lokalplanlægning. 
Teknik- og Miljøudvalget for så vidt angår parker, natur, trafik og miljø.

Byplanudvalget den 13. april 2011:
Godkendt punkterne 1 og 2.

Lene Kaspersen (C) var fraværende.
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6.

Projekt Kommunen og Civilsamfundet - en erfaringsopsamling

Indstilling
Teknisk Forvaltning foreslår, at
1.  udvalget drøfter erfaringsopsamlingen fra projekt "Kommunen og 

Civilsamfundet" og tager denne til foreløbig efterretning
2. udvalget tager til efterretning, at der i juni fremlægges en lokal evaluering af de 

lokale projekter, et forslag til hvordan erfaringerne fra projektet kan indgå i 
formulering af en ny frivilligheds-/civilsamfundsinddragelsesstrategi samt 
forslag til det videre arbejde med inddragelse af frivillige i den kommunale 
opgaveløsning.

Sagsfremstilling
I 2008 henvendte Lundgaard Konsulenterne sig til Lyngby-Taarbæk Kommune 
vedrørende et nyt projekt ”Kommunen og Civilsamfundet”. Formålet med projektet 
var at afprøve nye måder at dele ansvar på mellem medborgere og kommunale 
institutioner med sigte på dels at øge kvaliteten i den kommunale opgaveløsning, 
dels at udvikle det frivillige medborgerskab. Projektet havde tæt sammenhæng med 
regeringens kvalitetsreform 2008, og til temaet om hvilke bud der er på fremtidens 
ansvarsdeling mellem kommunen og civilsamfundet.

Kommunalbestyrelsen i Lyngby-Taarbæk Kommune besluttede den 22. september 
2008 at deltage i projektet sammen med Lejre, Varde og Horsens Kommuner. 

I Lyngby-Taarbæk Kommunes ansøgning til Momsfondet, som har medfinancieret 
projektet, fremhævede kommunen, at det særligt interessante for kommunen var at 
få belyst mulighederne for, at frivillig indsats og offentlig opgavevaretagelse kan 
foregå midt inde i rummet for opgavens varetagelse. Kommunen supplerede 
ansøgningen med, at projektet var et konstruktivt supplement til det frivillige 
arbejde, der allerede finder sted i kommunen, samt at kommunen i forvejen har et 
bredt udsnit af frivillige foreninger, men at indsatsen primært foregår uden for den 
kommunale opgavevaretagelse. 

Projektet var to-årigt og løb i perioden 2009-2010. Det nationale projekt blev ledet 
af Lundgaard Konsulenterne. I Lyngby-Taarbæk Kommune har projektet omfattet 6 
delprojekter med hver en projektejer. De seks delprojekter er blevet koordineret og 
styret lokalt ved en nedsat styregruppe og koordinator. Der blev formuleret 
delprojekter inden for områderne:

 Daginstitutioner
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 Skole
 Ældrecenter
 Lokalt bibliotek
 Centraladministrationen.

Lundgaard Konsulenterne gennemførte i 2. halvår i samarbejde med de fire 
kommuner en erfaringsopsamling fra i alt 19 kommunale projekter. 
Erfaringsopsamlingen er grundstammen også i den lokale videnopsamling på 
projektet, da pointerne fra den centrale erfaringsopsamling ligeledes er gældende 
for de opsamlede erfaringer i Lyngby-Taarbæk Kommune. Vedlagt indstillingen er 
i bilag 1 rapport fra Lundgaard Konsulenterne ”Projekt Kommunen og 
Civilsamfundet – En erfaringsopsamling fra 19 kommunale projekter”, februar 
2011.

Centralt i Lundgaard Konsulenternes erfaringsopsamling fra projektet står, at 
samarbejdet mellem kommune og civilsamfund kan bidrage til mere kvalitet, der 
hvor borgerne møder den kommunale indsats. Samarbejdet sætter øget fokus på 
faglighed, handlingsmønstre, arbejdsrutiner og rummelighed i den kommunale 
institution. Samarbejdet med frivillige medvirker desuden til at åbne institutionerne 
overfor omverden. Det at være frivillig og bidrage til samfundet giver livskvalitet til 
de deltagende frivillige, og på samme tid medvirker den frivillige indsats til øgede 
velfærdsydelser og kvalitet. Men samarbejdet kræver investering i tid for at fungere 
godt.

Kernen i projektet – at afprøve om nye samarbejdsformer mellem kommunen og 
civilsamfundet kan øge kvaliteten i den kommunale opgaveløsning – indebærer dog 
et behov for klare afgrænsninger og/eller klare politiske udmeldinger i forhold til fx 
faggrænser og spørgsmål om, hvor grænsen går mellem fagligt og frivilligt arbejde. 
Den generelle erfaring i projektet er, at der ikke har været væsentlige barriere for 
samarbejdet, men at projektet stiller skarpt på temaer indenfor organisering og 
styring, der bør prioriteres for at kunne engagere flere frivillige og høste det 
”ekstra”, som et samspil kan give. Det andet centrale tema i projektet - udvikle det 
frivillige medborgerskab – er et anderledes politisk spørgsmål, som i lige så høj 
grad indgår i den politiske opfølgning og perspektivering af projektets resultater.

Lundgaard Konsulenterne har identificerede følgende succesparametre for 
vellykkede samarbejder mellem kommune og civilsamfund:

 Kvalificeret og engageret ledelse
 Klarhed omkring rammer, roller og ansvar
 Forankring af det frivillige arbejde (en del af hverdagen på enhed, men 

afskærmet for snærende strukturer og fortrolige oplysninger)
 Synlighed (betydning af samspil skal synliggøres)
 Bredde og mangfoldighed i den frivillige indsats (engagere bredt – køn, 

alder og opgaver).



Åbent punkt   Byplanudvalget den 13-04-2011, s.18

Erfaringer og viden fra projektet vil indgå i den kommende strategi for 
civilsamfundsinddragelse, som forventes udarbejdet i 2011. Projektet vil yderligere 
blive dokumenteret med en film om Lyngby-Taarbæk Kommune projekterne.

Til udvalgsmødet i juni vil der foreligge:
 en lokal evaluering af Lyngby-Taarbæk Kommunes deltagende projekter
 et forslag til, hvordan erfaringerne fra projektet kan indgå i formulering af 

en ny frivilligheds-/civilsamfundsinddragelsesstrategi
 samt forslag til det videre arbejde med inddragelse af frivillige i den 

kommunale opgaveløsning – bl.a. i samarbejde med det nuværende 
Frivilligcenter.

Økonomiske konsekvenser
Ingen, da opgaven løses inden for de allerede afsatte rammer.

Bilag
Lundgaard-rapporten - udsendes
Projektbeskrivelser af de enkelte delprojekter - ligger i sagen
Den nuværende frivillighedspolitik - ligger i sagen

Sagen er ligeledes forelagt i Kultur og Fritidsudvalget, Social- og 
Sundhedsudvalget, Teknik- og Miljøudvalget, Byplanudvalget og Udviklings- og 
Strategiudvalget (maj).

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen for så vidt angår forslag til ny 
frivilligheds-/civilsamfundsinddragelsesstrategi. På nuværende tidspunkt 
fagudvalgene.

Byplanudvalget den 13. april 2011:
Ad 1 Taget til efterretning.
Ad 2 Taget til efterretning.

Lene Kaspersen (C) var fraværende.



Statoil
01.03.2011

22.03.2011

Kongevejen 205 / 209

MJO
Typewriter
Byplanudvalget den 13-04-2011

Bilag 1.1



3 x modeller



Bygningen sænkes 0.5 m

2 - 3 - 4



Bygningen sænkes 0.5 m

3 - 3 - 3



Bygningen sænkes 0.5 m

2 - 4 - 3
(reduceret)



model 2 - 4 - 3 
udvalgt til yderligere bearbejdning og reduktion



model 2 - 4 - 3 
udvalgt til yderligere bearbejdning og reduktion

2 - 4 - 3
(reduceret)

ScaleDrawn by

Date

Project number

 1 : 10

0902

Org. & Revision A2011.02.21

LXY

Grøn streg:   revideret 1. gang
Blå streg:       revideret 2. gang



ScaleDrawn by

Date

Project number

 1 : 10

0902

Org. & Revision A2011.02.21

LXY

Grøn streg:   revideret 1. gang
Blå streg:       revideret 2. gang



ScaleDrawn by

Date

Project number 0902

Org. & Revision A2011.02.21

LXY

Syd - vest Nord - vest

Nord - Øst Syd - øst

Grøn streg:   revideret 1. gang
Blå streg:       revideret 2. gang



Kongevejen

Frederiksdalsvej

Ind/udkørsel

Ind/udkørsel

18 Parkering

6 Parkering

Stander 6m

Stander 8m

Stander 6m

Begrønnet støjskærm

Planteblælte 2m

Planteblælte 2m

Ind/udkørsel

6 Parkering

ScaleDrawn by

Date

Project number

 1 : 500

0902

Statoil revision A2011.03.08

LXY

 1 : 500
Site

I alt parkering på terræn 50 pladser

18 Parkering under tag

2 Parkering under tag



21Kongevejen 205 - 209

Projektets nøgletal

AREALER

mvk0575laeradnurG

TANK
ksoiK

ecivreS
I alt

KONTOR

Stue 938 kvm
1. sal 2940 kvm
2. sal 1714 kvm
3. sal 945   kvm
I alt 6537 kvm

8701

mvk0051gat rednu laera tgirvØ

BEBYGGELSESPROCENT

Bygning 7201 kvm
Øvrigt areal under tag 1500 kvm

mvklatoT
Grund 5750 kvm

Byg-% 151 %

Parkeringsbehov 1. P.plads ppr. 50 m2 Kontor 131 stk.
1. P.plads ppr. 35 m2 Kiosk   19 stk.
I alt P. pladser 150 stk.
(ca 50 pladser på terræn og 100 i konstruktion)

664 kvm

22. marts 2011



LOKALPLAN   

230 
 
for et område til offentlige formål ved  
Chr. X’s Allé og Engelsborgvej 

F O R S L A G   
 

 

Lyngby-Taarbæk Kommune  

MJO
Typewriter
Byplanudvalget den 13. april 2011

Bilag 2.1



Denne lokalplan er udarbejdet marts 2011 af Lyngby-Taarbæk Kommune, Teknisk Forvaltning i samarbejde med Hasløv & Kjærsgaard Arkitektfirma I/S.                 

 

Indholdsfortegnelse 
 
Baggrund for lokalplan ...................................................................................................... 1 
Lokalplanens indhold ......................................................................................................... 4 
Lokalplanens forhold til anden planlægning ...................................................................... 7 
Lokalplanens bestemmelser ............................................................................................ 11 

 
Hvad er en lokalplan? 
En lokalplan er en plan, der fastlægger de fremtidige 
forhold inden for lokalplanens område. En lokalplan kan 
omfatte et større område, eller blot en enkelt bebyggel-
se. En lokalplan kan f.eks. indeholde bestemmelser om 
områdets anvendelse, om udformningen og størrelsen 
af en bebyggelse, og om opholdsarealernes placering 
og indretning. 
 
Hvorfor udarbejdes en lokalplan? 
Lokalplaner udarbejdes i medfør af reglerne i Lov om 
Planlægning. 
 
Kommunalbestyrelsen har ret til på ethvert tidspunkt at 
beslutte at udarbejde et lokalplanforslag for et område, 
for enten at ændre en bestående plan eller at tilveje-
bringe en detaljeret plan for området. 
I andre tilfælde har kommunalbestyrelsen pligt til at 
udarbejde lokalplan. Enten når det er nødvendigt for at 
sikre at intentionerne i kommunens overordnede plan-
lægning gennemføres, eller når der skal gennemføres 
større udstykninger, større bygge- og anlægsarbejder, 
herunder også nedrivning af bebyggelse. 
 
Hvordan er fremgangsmåden? 
Når kommunalbestyrelsen har vedtaget et lokalplanfor-
slag, fremlægges det offentligt i mindst 8 uger. Ved 
offentliggørelsen træder ”lokalplanforslagets retsvirk-
ninger” i kraft. 
 
Inden for de 8 uger kan enhver fremsende bemærknin-
ger / ændringsforslag, som behandles ved kommunal-
bestyrelsens vurdering af lokalplanforslaget. 
 
Først herefter kan kommunalbestyrelsen vedtage lokal-
planen. Ved offentliggørelsen træder ”lokalplanens 
retsvirkninger” i kraft. 
 
 
 

Offentliggørelse af lokalplanforslag 
Lokalplanen omfatter det eksisterende område til of-
fentlige formål (idrætsanlæg, fritidsklub, daginstitution, 
bosted m.v.) beliggende ved Engelsborgvej og Christian 
X’s Allé. Den eksisterende bebyggelse suppleres med 
nybyggeri i form af et bosted for udviklingshæmmede. 
3 mindre ejendomme langs Christian X’s Allé fjernes for 
at give plads til nybyggeriet, udvidelse af parkerings-
plads og friarealer samt yderligere nybyggeri.  
 
Lokalplanforslaget kan ses på kommunens hjemmeside 
www.ltk.dk, hvorfra det også kan printes ud. Spørgsmål 
om forslagets indhold rettes til Teknisk Forvaltning, 
Plan & Byg, arkitekt Eva-Louisa Wenzel, telefon 45 97 
36 11.  
 
Lokalplanforslaget kan derudover fås ved henvendelse i 
Teknisk Service, Rådhuset eller ved at sende en mail 
til: plan-byg@ltk.dk 
 
Kommunalbestyrelsen har offentliggjort lokalplanforsla-
get for at give borgerne indsigt og medindflydelse på 
områdets planlægning. 
 
Hvis De har bemærkninger til forslaget – såvel positive 
som negative – eller hvis De har ændringsforslag, kan 
De skrive eller maile til Kommunalbestyrelsen inden 
den 8. juli 2011. 
 
Kommunalbestyrelsen  
Rådhuset 
2800 Kgs. Lyngby  
 
plan-byg@ltk.dk 
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Baggrund for lokalplan

Baggrunden for lokalplanen er et ønske om at 
opføre 18 boliger til voksne udviklingshæm-
mede. Boligerne opføres til erstatning for de 
nuværende, utidssvarende boliger i institutio-
nen Strandberg, beliggende på Malmmosevej 
og Kaningårdsvej.  
 
Det er en forudsætning for at realisere udbyg-
ningsplanerne, at der udarbejdes en lokalplan 
for området. 

 
Lokalplanområdets beliggenhed 
Lokalplanområdet udgør en del af et stort om-
råde til offentlige formål, beliggende i Ulrik-
kenborg bydel. Lokalplanområdet er placeret 
syd for Engelsborgvej og Christian X’s Allé og 
støder mod nordøst, vest og syd op til bolig-
områder. Mod sydøst og nordvest støder om-
rådet op til resten af området til offentlige 
formål. 
 
Lokalplanen omfatter matr.nr. 23a, 23fh, 23gi, 
23gl, 23gm, 23go, 23gy, 23hc, 23he, 23y og 
23æ, alle af Kgs. Lyngby By, Christians. 
 
Når lokalplanen er endeligt vedtaget forenkles 
matrikelstrukturen, som vist på bilag 2. 
 

 
Lokalplanens område. 
 
Eksisterende forhold 
Området rummer i dag en multihal (Baunehal-
len), en badmintonhal (Engelsborghallen), fri-
tidsklubben ”Baune”, daginstitutionen ”Sva-
nen”, et bosted for voksne udviklingshæmme-
de samt 3 villaer, hvoraf en enkelt anvendes til 
privatbolig, mens de 2 øvrige anvendes af 
kommunen til henholdsvis kommunale boliger 

og anneks til fritidsklubben ”Baune”. Lokal-
planområdet rummer desuden boldbaner m.v. 
til Engelsborgskolen, parkeringspladser, friare-
aler til institutionerne samt offentlige stianlæg. 
Området er mod nord forbundet med Engels-
borgskolen via en tunnel under Engelsborgvej. 
 
Området rummer en del bevaringsværdig be-
plantning, som det fremgår af bilag 4. 
 
Badmintonhallen (Engelsborghallen) og en en-
kelt af villaerne (Christian X’s Allé 109) er ud-
peget med bevaringsværdi 4 i FBB. FBB er 
Kulturarvsstyrelsens database over fredede og 
bevaringsværdige bygninger. Bilag 3 viser be-
varingsværdig bebyggelse og bebyggelse, der 
tillades nedrevet som forudsætning for realise-
ring af ny bebyggelse i området.  
 

 
Lokalplanområdet med eksisterende bebyggel-
se, der bevares (lysegrå) og bebyggelse der 
tillades nedrevet (mørkegrå). Bevaringsværdig 
bebyggelse er vist med skravering. 
 
Området har vejadgang fra Engelsborgvej og 
fra Christian X’s Allé via de eksisterende ind-
kørsler. 
 

 
Bebyggelse på hjørnet af Engelsborgvej og 
Christian X’s Allé. 
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Christian X’s Allé set mod nord. 
 
 

 
Indkørsel fra Christian X’s Allé til eksisterende 
bosted. 
 

 
Kig mod nord, ned ad intern gade i bostedet. 
Bebyggelsen fremstår med facader i gule mur-
sten med ubehandlede, træbeklædte partier. 
Tagopbygninger og facader på første sal frem-
står med lysegrå træbeklædning. 
 
 

 
Stiforbindelse fra Snerlevej/ Klintevej mod 
Engelsborgvej, set mod nord. 
 

 
Idrætsarealer med Engelsborgskolen i bag-
grunden. 
 

 
Hallerne set fra sydvest. I forgrunden til højre 
Baunehallen med listebeklædning og i bag-
grunden den gamle badmintonhal (Engels-
borghallen) med tagpapbeklædning. I midten 
ses en del af fritidsklubbens glasfacade. 
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Engelsborghallen set fra vest. Den gamle 
badmintonhal med tagpapbeklædning og 
bræddebeklædt gavl. 
 

 
Fritidsklubben ”Baune” set fra øst. Bygningen 
er i to etager og fremstår med store glasparti-
er og grå træbeklædning. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hækplantning mod Engelsborgvej.  
 
 
 

 
Stiforbindelse fra parkeringsplads. Stiforbin-
delsen omlægges i forbindelse med placering 
af nybyggeri på dette sted. 
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Lokalplanens indhold

Lokalplanens formål 
Det er lokalplanens formål at gøre det muligt 
at opføre supplerende byggeri til bl.a. et bo-
sted for udviklingshæmmede. Desuden skal 
lokalplanen sikre, at ny bebyggelse fremtræ-
der med høj arkitektonisk kvalitet og harmo-
nerer med den eksisterende bebyggelse. End-
videre at ubebyggede arealer fremstår med et 
grønt præg samt at bevaringsværdige træer 
og beplantning bevares. Endelig skal lokalpla-
nen muliggøre nedrivning af en del af den ek-
sisterende bebyggelse, som vist på bilag 3. 
 
Områdets anvendelse 
Området må kun anvendes til offentlige formål 
og opdeles i 5 delområder, som det fremgår af 
bilag 1 og 4.  
 
Område A må kun anvendes til skole, uddan-
nelse, idræt og institutioner med tilhørende 
friarealer.  
 
Område B må kun anvendes til botilbud for 
udviklingshæmmede med tilhørende persona-
lefunktioner, parkering og friarealer. 
 
Område C må kun anvendes til skole, uddan-
nelse, institutioner for børn og unge, idræt 
samt botilbud for udviklingshæmmede og æl-
dre med tilhørende friarealer. Der er p.t. ikke 
fastlagt en konkret anvendelse for byggeri 
inden for området, men lokalplanens bestem-
melser afspejler lokalplanområdets generelle 
anvendelse til offentlige formål. 
 
Område D må kun anvendes til institutioner for 
børn og unge med tilhørende friarealer. 
 
Område E må kun anvendes til parkering. 
 
Udstykninger og sammenlægninger  
Der må kun foretages udstykning, der er i o-
verensstemmelse med planens formål. Der 
foretages matrikulære ændringer, som vist på 
bilag 2. 
 
Vej-, sti- og parkeringsforhold 
Kørsel til og fra området sker fra Engelsborg-
vej og Christian X’s Allé via de eksisterende i 
alt 4 overkørsler, som vist på bilag 4.  
 
Kørsel til og fra område A sker via eksisteren-
de indkørsel fra Engelsborgvej. 
 
Kørsel til og fra område B sker via eksisteren-
de indkørsel fra Christian X’s Allé. 

 
Kørsel til og fra område C og D sker via eksi-
sterende indkørsel til parkeringspladsen (om-
råde E) fra Christian X’s Allé. 
 

 
Eksisterende stiforbindelse fra parkeringsplad-
sen mod Engelsborghallen omlægges. 
 
Den eksisterende stistruktur opretholdes, bort-
set fra at stiforbindelse fra parkeringspladsen 
(område E) til Engelsborghallen m.v. omlæg-
ges som vist på bilag 4. 
 
De eksisterende parkeringsarealer oprethol-
des. Til ny bebyggelse skal der anlægges nyt 
parkeringsareal svarende til mindst 1 parke-
ringsplads pr. 3 boliger og mindst 1 parke-
ringsplads pr. 50 m² bruttoareal til administra-
tion m.v. 
 

 
Principiel udformning af ny bebyggelse, vist 
med mørkegråt.  
 
Bebyggelsens omfang og placering 
Inden for område A må der kun opføres ny 
bebyggelse inden for det på bilag 4 viste byg-
gefelt. Bebyggelsen må højst udgøre 1.100 m² 
etageareal. Bebyggelsen må højst opføres i 2 
etager og med en maksimal højde på 9 m. 
Uden for byggefeltet kan der opføres red-
skabsskure, overdækning af cykelstativer, le-
gehuse m.v., der er nødvendige for driften. 
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Engelsborghallen (badmintonhallen) inden for 
område A er i FBB udpeget som bevarings-
værdig bebyggelse med bevaringsværdi 4. FBB 
er Kulturarvsstyrelsens database over fredede 
og bevaringsværdige bygninger. 
 
Inden for område B må der kun opføres ny 
bebyggelse inden for det på bilag 4 viste byg-
gefelt. Bebyggelsen må højst udgøre 1.500 m² 
etageareal. Bebyggelsen må højst opføres i 3 
etager og med en maksimal højde på 11 m. 
Uden for byggefeltet kan der opføres red-
skabsskure, overdækning af cykelstativer 
m.v., der er nødvendige for driften. 
 

 
Principiel udformning af ny bebyggelse i del-
område B set fra sydvest. Til højre ses eksiste-
rende bygninger. 
 

 
Principiel udformning af ny bebyggelse i del-
område B set fra syd. I forgrunden pladsdan-
nelse mellem ny og eksisterende bebyggelse. 
 
Inden for område C må der kun opføres ny 
bebyggelse inden for det på bilag 4 viste byg-
gefelt. Bebyggelsen må højst udgøre 1.400 m² 
etageareal. Bebyggelsen må højst opføres i 3 
etager og med en maksimal højde på 11 m. 
Uden for byggefeltet kan der opføres red-
skabsskure, overdækning af cykelstativer 
m.v., der er nødvendige for driften. 
 
Inden for område D må der ikke opføres ny 
bebyggelse, bortset fra redskabsskure, over-
dækning af cykelstativer, legehuse m.v., der 
er nødvendige for driften. 
 

Inden for område E må der ikke opføres be-
byggelse. 
 
Bebyggelsens ydre fremtræden 
Inden for område A skal den eksisterende be-
byggelse fastholdes med det nuværende faca-
deudtryk med listebeklædning på Baunehallen, 
store glaspartier på fritidsklubben og tagpap 
på Engelsborghallen. Ny bebyggelse skal har-
monere med den eksisterende bebyggelse og 
skal fremstå som en let bygning med store 
sammenhængende glaspartier. Dele af faca-
derne tillades dog udført i tegl i en mørk nuan-
ce eller listebeklædning eller en kombination 
heraf. Der tillades etableret udvendig solaf-
skærmning.  
 
Inden for område B skal den eksisterende be-
byggelse fastholdes med facader i gult mur-
værk med vindues- og træpartier og med grå 
træbeklædning på 1. sal. Tage skal udføres 
som flade tage beklædt med sort tagpap. 
 
Inden for område D skal den eksisterende be-
byggelse fastholdes med lette facader i træ og 
glas og med fladt tag beklædt med sort tag-
pap.  
 
Inden for område B og C skal ny bebyggelse 
fremtræde med facader beklædt med lette 
plader som f.eks. fibercementplader, evt. i 
varierende farvenuancer inden for en gråtone-
skala. Dele af facaderne tillades dog udført i 
beton eller murværk i samme gule farve som 
de eksisterende boliger inden for område B. 
Vinduespartier skal udføres i koksfarvet alumi-
nium, evt. med gående rammer i træ og skal 
forsynes med skodder med farvet glas, metal-
riste eller træ. Tage skal udføres med ensidig 
hældning mellem 5 og 10 grader og med ud-
hæng på op til 1 m. Altaner skal udføres som 
en stålkonstruktion med rækværk og balustre. 
 
Ny bebyggelse skal fremtræde i princippet som 
vist på bilag 5, 6 og 7. 
 
Materialerne er valgt med henblik på, at ny 
bebyggelse kan fremstå med et tidssvarende 
arkitektonisk udtryk, hvor facadeudformningen 
afspejler bygningsindretning og hensynet til at 
opnå den nødvendige energibesparelse for at 
byggeriet kan opfylde kravene til lavenergi-
klasse 2015, jf. bestemmelserne i bygnings-
reglementet (BR10). 
 
Skiltning og reklamering må ikke finde sted, 
men det er tilladt at opsætte henvisnings- og 
navneskilte på bebyggelsen. 
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Ubebyggede arealer 
Områdets eksisterende, bevaringsværdige be-
plantning og bevaringsværdige træer, som vist 
på bilag 4, må ikke fældes eller tilbageskæres 
eller på anden vis ændres. Genplantning skal 
ske med samme sort eller lignende sort, som 
den beplantning, der er gået ud. Der skal 
etableres ny beplantning, som vist på bilag 4. 
Ny beplantning skal være af samme sort eller 
lignende sort, som den eksisterende beplant-
ning, der udvides. 
 
Forudsætning for ibrugtagning af ny be-
byggelse 
Før ny bebyggelse tages i brug, skal de tilhø-
rende ubebyggede arealer være anlagt med 
stiforbindelse, parkeringsarealer, beplantning 
samt opholdsarealer. Endvidere skal sammen-
lægning af matrikler som vist på bilag 2 være 
foretaget. Endelig skal bebyggelsen være til-
sluttet den kollektive varmeforsyning efter 
kommunalbestyrelsens anvisning. 
 
Ophævelse af lokalplan 
Dele af lokalplanområdet er omfattet af hen-
holdsvis ”Lokalplan 190 for Engelsborgskolen i 
Ulrikkenborg bydel” og ”Lokalplan 193 for et 
botilbud på Chr. X’s Allé i Ulrikkenborg bydel”. 
Med den endelige vedtagelse af lokalplan 230 
ophæves lokalplan 190 og 193 for lokalplan-
området. 
 
Særlige bestemmelser 
Ny bebyggelse skal udformes så det opfylder 
kravene til boliger i lavenergiklasse 2015, som 
fremgår af BR10. I lokalplanen gives der mu-
lighed for opsætning af solpaneler og solceller 
samt etablering af ”grønne tage”, hvilket vil 
understøtte opfyldelsen af kravet om lavener-
giklasse 2015. Kommunalbestyrelsen skal 
nærmere godkende udformningen for at sikre, 
at anlæggene ikke er til gene (skyggevirknin-
ger eller lysreflekser) for den omkringliggende 
bebyggelse.  
 
Ved udformning af ny bebyggelse skal det sik-
res, at Miljøstyrelsens vejledende grænsevær-
dier for vejtrafikstøj på 58 dB overholdes. I 
den forbindelse åbner lokalplanen mulighed for 
opførelse af et støjhegn på hjørnet af Christian 
X’s Allé og Engelsborgvej. Et evt. støjhegn skal 
udformes så det fremtræder som et beplantet 
hegn. 
 
Servitutter 
Der er fra 1920 til 2006 tinglyst i alt 38 servi-
tutter.  
 

10 servitutter omhandler tinglysning af lokal-
plan 190 og 193 på de enkelte matr.nre. Disse 
servitutter vil blive aflyst i forbindelse med 
lokalplanens endelige vedtagelse. 
 
Når lokalplanen efter endelig vedtagelse ting-
lyses vil følgende servitutter blive aflyst helt 
eller delvist: 
 
Servitut lyst 04.08.1920: Dokument om be-
byggelse, benyttelse m.v. (aflyses på matr.nr. 
23æ og 23gy) 
Servitut lyst 17.11.1926: Dokument om be-
byggelse, benyttelse m.v. (aflyses i sin helhed) 
Servitut lyst 01.08.1933: Dokument om be-
byggelse, benyttelse m.v. (aflyses i sin helhed) 
Servitut lyst 21.11.1934: Dokument om be-
byggelse, benyttelse m.v. (aflyses i sin helhed) 
Servitut lyst 26.10.1940: Dokument om be-
byggelse, benyttelse m.v. (aflyses i sin helhed) 
Servitut lyst 01.10.1945: Dokument om over-
kørsel, fælles ind- og udkørsel m.v. (aflyses på 
matr.nr. 23gl, 23gm, 23go og 23he) 
Servitut lyst 17.03.1949: Dokument om byg-
gelinjer. (aflyses på matr.nr. 23gl, 23gm og 
23go) 
Servitut lyst 14.11.1972: Dokument om ad-
gangsbegrænsning m.v. (aflyses på matr.nr. 
23gl) 
Servitut lyst 26.06.1989: Dokument om byg-
geretsligt skel. (aflyses på matr.nr. 23gl, 
23gm og 23go) 
Servitut lyst 19.12.2001: Dokument om byg-
geretsligt skel. (aflyses i sin helhed) 
 
En servitut er en rettighed over fast ejendom. 
Der skelnes mellem privatretlige og offentlige 
servitutter, og mellem tilstandsservitutter og 
rådighedsservitutter. En tilstandsservitut giver 
de påtaleberettigede (rettighedsindehaverne) 
ret til at kræve en bestemt tilstand på en 
ejendom opretholdt. En rådighedsservitut giver 
de påtaleberettigede ret til en nærmere be-
stemt rådighed over ejendommen. 
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Lokalplanens forhold til anden planlægning

Landsplandirektiv – Fingerplan 2007 
Landsplandirektiv ”Fingerplan 2007” er trådt i 
stedet for visse retningslinjer i HUR´ s Region-
plan 2005. Lokalplanen er i overensstemmelse 
med Fingerplan 2007. 
 
Kommuneplanen 
Kommuneplan 2009 for Lyngby-Taarbæk 
Kommune fastlægger dels hovedstrukturen for 
hele kommunen og dels rammer for indholdet i 
de fremtidige lokalplaner for de enkelte bydele 
og områder i kommunen. 
 
Lokalplanområdet er omfattet af følgende 
kommuneplanrammer: 
 
2.2.30 Engelsborgskolen/ VUC Øresund 
 
Lokalplanområdet udgør en del af et større 
område i Ulrikkenborg bydel udlagt til offentli-
ge formål. 
 
Anvendelse 
Offentlig service: kommunal og statslig ser-
vice, skoler, uddannelse og forskning samt 
institutioner for børn, unge og ældre. 
 
Bebyggelsens omfang 
Bebyggelsesprocenten må højst udgøre 45, 
beregnet for rammeområdet under ét. Det 
maksimale antal etager må højst udgøre 3. 
 
Lokalplanen er i overensstemmelse med kom-
muneplanens bestemmelser. 
 
Rammerne kan ses i deres helhed på 
www.kommuneplan.ltk.dk     
 
Bevaringsværdige bygninger 
I Kommuneplan 2009 er bygninger med en 
bevaringsværdi fra 1 – 4 udpeget som beva-
ringsværdige. Det betyder, at de ikke må ned-
rives, ombygges eller på anden måde ændres 
uden kommunalbestyrelsens tilladelse. 
 
Samtlige bygninger opført frem til 1979 er 
registreret og tildelt en bevaringsværdi. Beva-
ringsværdien er fastsat ud fra en vurdering af 
bygningens arkitektoniske, kulturhistoriske og 
miljømæssige værdi samt dens originalitet og 
tilstand. Bevaringsværdien 1 er den højeste og 
9 er den laveste. Registreringerne fremgår af 
Kulturarvsstyrelsens database over fredede og 
bevaringsværdige bygninger (FBB).  
 

Databasen er offentlig tilgængelig på 
www.kulturarv.dk/fbb 
 
Inden for lokalplanområdet er der registreret 2 
bygninger med middel bevaringsværdi (4). 
Den ene bevaringsværdige bygning er Engels-
borgvej 93, badmintonhallen fra 1936, der nu 
er sammenbygget med Baunehallen. Denne 
bygning bevares. Den anden bevaringsværdige 
bygning er Christian X’s Allé 109 fra 1935. 
Denne bygning forudsættes nedrevet. Bygnin-
gerne er vist på bilag 3. 
 
Zonestatus 
Lokalplanområdet er beliggende i byzone. 
 
Varmeplan 
Varmeanlæg inden for lokalplanens område 
skal godkendes af kommunalbestyrelsen efter 
det til enhver tid gældende varmeplanlæg-
ningsgrundlag. Kommunalbestyrelsen skal i 
henhold til Planlovens § 19, stk. 4 dispensere 
fra lokalplanens bestemmelse om tilslutning til 
kollektiv varmeforsyning som betingelse for 
ibrugtagning, når bebyggelse opføres som 
lavenergiklasse.  
 
Jordforurening 
Der er konstateret forekomst af slagger under 
de eksisterende tennisbaner i området. Sagen 
behandles i Region Hovedstaden for at få op-
klaret om forureningen skal kortlægges. I for-
bindelse med nybyggeriet skal der foretages 
de nødvendige foranstaltninger. 
 
Lokalplanens påvirkning på bymiljøet 
Nybyggeriet i delområde B ligger tilbagetruk-
ket fra Engelsborgvej og Christian X’s Allé om-
givet af beplantning og vil derfor ikke ændre 
oplevelsen af gadebilledet nævneværdigt. 
 
Nybyggeriet i delområde C placeres tættere på 
vejen, så nybyggeriet markerer hjørnet af 
Christian X’s Allé og Engelsborgvej i lighed 
med den eksisterende hjørnebebyggelse i om-
rådet. 
 
For at illustrere den nye bebyggelses påvirk-
ning af omgivelserne er der udarbejdet en 
række skyggediagrammer (alle med nord op-
ad) for følgende tidspunkter:  
 
21. juni kl. 8.00, 12.00 og 16.00. 
22. september kl. 8.00, 12.00 og 16.00. 
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Skyggediagrammerne viser, at den nye be-
byggelse overvejende kaster skygge på egen 
grund. I morgensituationen kl. 8.00 den 21. 
juni og 22. september kaster nybyggeriet dog 
skygge på en mindre del af legearealerne vest 
for nybyggeriet, og 22. september kl. 16.00 
kaster nybyggeriet skygge på en mindre del af 
vejarealet mod nord. 
 

 
21. juni kl. 8.00 

 
21. juni kl. 12.00 

 
21. juni kl. 16.00 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
22. september kl. 8.00 

 
22. september kl. 12.00 

 
22. september kl. 16.00 
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Spildevandsplan 
Lokalplanområdet er omfattet af gældende 
spildevandsplan for Lyngby-Taarbæk Kommu-
ne. Afvandingen skal indrettes med separatsy-
stem, så regnvand og spildevand adskilles i 
separate afløbsledninger. 
 
Områdets afvandingsret er bestemt ved en 
afløbskoefficient. Denne afløbskoefficient skal 
være i overensstemmelse med den til enhver 
tid gældende spildevandsplan. Regnvand kan 
eventuelt afledes til faskiner på egen grund 
og/ eller via private regnvandsbassiner på 
grunden. 
 
Miljøvurdering 
I henhold til Lov om miljøvurdering af planer 
og programmer, § 7 stk. 2, er der foretaget en 
screening af lokalplanen, og det er vurderet, at 
der ingen væsentlige, negative miljømæssige 
konsekvenser er ved en realisering af lokalpla-
nens bestemmelser. Det er derfor besluttet, at 
der ikke udarbejdes en miljøvurdering. 
 
Museumsloven 
Det forventes ikke, at der er arkæologiske 
interesser i området. Skulle der findes fortids-
minder under et jordarbejde inden for lokal-
planens område, vil de i givet fald være omfat-
tet af museumslovens § 27 (lov nr. 473 af 7. 
juni 2001). Jordarbejdet skal standses, hvis 
det berører fortidsminder, og det påhviler byg-
herren eller dennes rådgiver at anmelde fun-
det til Kroppedal Museum. 
 
Særlige bestemmelser 
Ny bebyggelse skal udformes så kravene til 
byggeri i lavenergiklasse 2015 opfyldes, jf. be-
stemmelserne i bygningsreglementet (BR10). 
 
Engelsborgvej og Christian X’s Allé er belig-
gende umiddelbart nord for lokalplanområdet, 
hvorfor området er støjbelastet. Ved udform-
ning af ny bebyggelse skal det sikres, at Miljø-
styrelsens vejledende grænseværdier for u-
dendørs opholdsarealer på 58 dB for vejtrafik-
støj overholdes. Lokalplanen åbner mulighed 
for opførelse af et støjhegn på hjørnet af Chri-
stian X’s Allé og Engelsborgvej, hvis det i for-
bindelse med myndighedsbehandlingen viser 
sig nødvendigt for at overholde grænseværdi-
en på 58 dB. Et evt. støjhegn skal udformes så 
det fremtræder som et beplantet hegn. 
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Lokalplanens bestemmelser

LOKALPLAN 230 for  
et område til offentlige formål ved Chr. 
X’s Allé og Engelsborgvej 
 
I henhold til Lov om Planlægning, Lovbekendt-
gørelse nr. 937 af 24.09.2009 med efterføl-
gende ændringer, fastsættes herved følgende 
bestemmelser for det i pkt. 2.1 nævnte områ-
de: 
 
1. Formål 
 
1.1 Det er lokalplanens formål: 
 
at give mulighed for at etablere nybyggeri til 
boliger for udviklingshæmmede og beslægtede 
offentlige formål, 
  
at sikre, at ny bebyggelse fremtræder med høj 
arkitektonisk kvalitet, og at bebyggelsen gives 
en udformning, som harmonerer med den ek-
sisterende bebyggelse, 
 
at sikre, at eksisterende bevaringsværdig be-
plantning fastholdes og at de ubebyggede are-
aler fremstår med et grønt præg, 
 
at give mulighed for nedrivning af en del af 
den eksisterende bebyggelse, som vist på bilag 
3.  
 
2. Område 
 
2.1 Lokalplanområdet opdeles i 5 delområder, 
og afgrænses som vist på bilag 1 og omfatter 
følgende matr.nre: 
  
23a, 23fh, 23gi, 23gl, 23gm, 23go, 23gy, 
23hc, 23he, 23y og 23æ, alle af Kgs. Lyngby 
By, Christians samt alle parceller der efter den 
1. marts 2011 udstykkes eller sammenlægges 
fra nævnte ejendomme. 
 
3. Områdets anvendelse 
 
3.1 Området må kun anvendes til offentlige 
formål. 
 
3.2 Område A må kun anvendes til skole, ud-
dannelse, idræt og institutioner med tilhørende 
friarealer. 
 
3.3 Område B må kun anvendes til botilbud 
for udviklingshæmmede og ældre med tilhø-
rende personalefunktioner, parkering og fri-
arealer. 

 
3.4 Område C må kun anvendes til skole, ud-
dannelse, institutioner for børn og unge, idræt 
samt botilbud for udviklingshæmmede og æl-
dre med tilhørende friarealer. 
 
3.5 Område D må kun anvendes til institutio-
ner for børn og unge med tilhørende friarealer. 
 
3.6 Område E må kun anvendes til parkering. 
 
4. Udstykninger og sammenlægninger 
 
4.1 Der må ikke foretages udstykninger, der 
efter kommunalbestyrelsens skøn er uforeneli-
ge med lokalplanens formål.  
 
4.2 Der skal foretages matrikulære ændringer, 
som vist på bilag 2. 
 
4.3 Mindre skelreguleringer, udlæg af arealer 
til vej, sti og friarealer samt forsynings- og 
afløbsledninger er dog tilladt. 
 
4.4 Inden for lokalplanområdet kan der indret-
tes transformatorstationer og lignende tekni-
ske anlæg. 
 
5. Vej-, sti- og parkeringsforhold 
 
5.1 Vejadgang til området må kun ske via de 
eksisterende overkørsler fra Engelsborgvej og 
Christian X’s Allé, som vist på bilag 4. 
 
5.2 Kørsel til og fra område A skal ske via 
eksisterende indkørsel fra Engelsborgvej. 
 
5.3 Kørsel til og fra område B skal ske via 
eksisterende indkørsel fra Christian X’s Allé. 
 
5.4 Kørsel til og fra område C og D skal ske 
via eksisterende indkørsel til parkeringsplad-
sen (område E) fra Christian X’s Allé. 
 
5.5 Den eksisterende stistruktur opretholdes 
generelt.  
 
5.6 Stiforbindelse fra parkeringspladsen (om-
råde E) til Engelsborghallen m.v. omlægges til 
stiforbindelse a-b, som vist på bilag 4. 
 
5.7 Eksisterende parkeringspladser oprethol-
des. Ved nybyggeri skal der anlægges nye 
parkeringspladser svarende til mindst 1 parke-
ringsplads pr. 3 boliger og mindst 1 parke-
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ringsplads pr. 50 m² bruttoareal til administra-
tion m.v. 
 
6. Bebyggelsens omfang og placering 
 
6.1 Område A 
 
6.1.1 Inden for område A må der kun opføres 
ny bebyggelse inden for det på bilag 4 viste 
byggefelt. Uden for byggefeltet kan der opfø-
res redskabsskure, overdækning af cykelstati-
ver, legehuse m.v., der er nødvendige for drif-
ten.  
 
6.1.2 Ny bebyggelse inden for byggefeltet må 
højst udgøre 1.100 m² etageareal ekskl. kæl-
der. Bebyggelsen må højst opføres i 2 etager 
og med en maksimal højde på 9 m.  
 
6.2 Område B 
 
6.2.1 Inden for område B må der kun opføres 
ny bebyggelse inden for det på bilag 4 viste 
byggefelt. Uden for byggefeltet kan der opfø-
res redskabsskure, overdækning af cykelstati-
ver m.v., der er nødvendige for driften. 
 
6.2.2 Ny bebyggelse inden for byggefeltet må 
højst udgøre 1.500 m² etageareal ekskl. kæl-
der. Bebyggelsen må højst opføres i 3 etager 
og med en maksimal højde på 11 m. 
 
6.3 Område C 
 
6.3.1 Inden for område C må der kun opføres 
ny bebyggelse inden for det på bilag 4 viste 
byggefelt. Uden for byggefeltet kan der opfø-
res redskabsskure, overdækning af cykelstati-
ver m.v., der er nødvendige for driften. 
 
6.3.2 Ny bebyggelse inden for byggefeltet må 
højst udgøre 1.400 m² etageareal ekskl. kæl-
der. Bebyggelsen må højst opføres i 3 etager 
og med en maksimal højde på 11 m. 
 
6.4 Område D 
 
6.4.1 Inden for område D må der ikke opføres 
ny bebyggelse, bortset fra redskabsskure, 
overdækning af cykelparkering, legehuse m.v., 
der er nødvendige for driften. 
 
6.5 Område E 
 
6.5.1 Inden for område E må der ikke opføres 
bebyggelse. 
 
 

 
6.6 Generelt for bebyggelsen  
 
6.6.1 Mindre bygningsdele såsom skorstene, 
elevatortårne, ventilationsanlæg m.v. kan til-
lades at overstige den maksimale bygnings-
højde. 
 
6.6.2 Altaner og tagudhæng skal holdes inden 
for byggefelter vist på bilag 4. 
 
7. Bevaring af bebyggelse 
 
7.1 Bebyggelse, der på bilag 3 er vist som 
bevaringsværdig, må ikke nedrives, ombygges 
eller på anden måde ændres på den ydre 
fremtræden uden kommunalbestyrelsens tilla-
delse. 
 
8. Nedrivning af bebyggelse 
 
8.1 Eksisterende bebyggelse, som vist på bilag 
3, tillades nedrevet. 
 
9. Bebyggelsens ydre fremtræden 
 
9.1 Område A 
 
9.1.1 Eksisterende bebyggelse skal fastholdes 
med det nuværende facadeudtryk. Baunehal-
len med mørk listedækning. Engelsborghallen 
med sort tagpap og bræddebeklædte gavle. 
Fritidsklubben ”Baune” med store glaspartier 
og grå træbeklædning.  
 
Note: Engelsborghallen er bevaringsværdig, jf. 
pkt. 7.1. 
 
9.1.2 Ny bebyggelse skal harmonere med den 
eksisterende bebyggelse og skal fremstå som 
en let bygning med store sammenhængende 
glaspartier. Dele af facaderne tillades dog ud-
ført i murværk i en mørk nuance eller liste-
dækning eller en kombination heraf. Der tilla-
des etableret udvendig solafskærmning. 
 
9.2 Område B og C 
 
9.2.1 Eksisterende bebyggelse i område B skal 
fastholdes med facader i gult murværk med 
vindues- og træpartier og med grå træbe-
klædning på 1. sal. Tage skal udføres som 
flade tage beklædt med sort tagpap. 
 
9.2.2 Ny bebyggelse skal fremtræde med fa-
cader beklædt med lette plader, som f.eks. 
fibercementplader, evt. i varierende farvenu-
ancer inden for en gråtoneskala. Dele af faca-
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derne tillades dog udført i beton eller murværk 
i samme gule farve som eksisterende boliger 
inden for område B.  
 
9.2.3 Vinduespartier skal udføres i koksfarvet 
aluminium, evt. med gående rammer i træ og 
skal forsynes med skodder med farvet glas, 
metalriste eller træ.  
 
9.2.4 Tage skal udføres med ensidig hældning 
mellem 5 og 10 grader og med udhæng på 
maksimalt 1,0 m.  
 
9.2.5 Altaner skal udføres i stålkonstruktion 
og forsynes med rækværk med balustre. 
 
9.2.6 Ny bebyggelse skal fremtræde i princip-
pet som vist på bilag 5, 6 og 7. 
 
9.3 Område D 
 
9.3.1 Eksisterende bebyggelse skal fastholdes 
med lette facader i træ og glas og med fladt 
tag beklædt med sort tagpap. 
 
9.4 Generelt for bebyggelsen  
 
9.4.1 Ny bebyggelse skal udformes så der 
opnås den nødvendige energibesparelse for at 
nybyggeriet kan opfylde kravene til lavenergi-
klasse 2015, jf. bestemmelserne i BR10.  
 
9.4.2 Tage på ny bebyggelse kan fremstå som 
”grønne tage”, dvs. beplantede tage, der har 
til hensigt at opfylde kravet om lavenergiklas-
se 2015 i BR10. 
 
9.4.3 Der må ikke opsættes antenner eller 
paraboler på tag eller facader.  
 
9.4.4 Der må opsættes solpaneler eller solcel-
ler efter Kommunalbestyrelsens nærmere god-
kendelse. 
 
9.4.5 Bebyggelse uden for byggefelter skal 
udføres i lette konstruktioner. 
 
9.4.6 Reklamering og skiltning, ud over al-
mindelige henvisningsskilte, husnumre og 
navneplader, er ikke tilladt. 
 
10. Ubebyggede arealer 
 
10.1 De ubebyggede arealer skal udformes i 
princippet som vist på illustrationsplan, bilag 
5. 
 

10.2 Der skal udarbejdes en landskabsplan for 
indretning af område B og C. Planen skal re-
degøre for beplantning, belægning, parkering, 
belysning og hegning. Planen skal følge prin-
cipperne, der er vist på bilag 4 og 5.  
 
10.3 Inden for område C kan der opsættes et 
støjhegn mod Christian X’s Allé/ Engelsborg-
vej. Et evt. støjhegn skal udformes som et 
beplantet hegn. 
 
10.4 Træer og beplantning, som på bilag 4 er 
markeret som bevaringsværdige, må ikke fæl-
des, tilbageskæres eller på anden måde æn-
dres væsentlig uden kommunalbestyrelsens 
tilladelse. Genplantning skal ske med samme 
eller lignende sort som de træer/ den beplant-
ning, der er gået ud.  
 
10.5 Der skal etableres ny beplantning, som 
vist på bilag 4. Nye træer og ny beplantning 
skal være af samme sort eller lignende sort, 
som eksisterende bevaringsværdige træer og 
beplantning, der udvides. 
 
10.6 Alle ubebyggede arealer inden for områ-
det skal fremtræde med et ordentligt udseen-
de. Udendørs oplag – herunder henstilling af 
større både og ikke registrerede køretøjer, 
som normalt er registreringspligtige – må ikke 
finde sted. 
 
10.7 Reklamering og skiltning, ud over almin-
delige henvisningsskilte, er ikke tilladt. 
 
10.8 Der må ikke opsættes antenner eller 
paraboler på terræn. 
 
11. Særlige bestemmelser  
 
11.1 Ny bebyggelse skal udformes så kravene 
til byggeri i lavenergiklasse 2015 opfyldes, jf. 
bestemmelserne i BR10. 
 
11.2 Ved udformning af ny bebyggelse inden 
for område C skal det sikres, at Miljøstyrelsens 
vejledende grænseværdier for udendørs op-
holdsarealer på 58 dB overholdes. 
 
12. Forudsætning for ibrugtagen af ny 
bebyggelse 
 
12.1 Før ny bebyggelse inden for område B og 
C tages i brug, skal omlægning af stiforbindel-
se være etableret som angivet under pkt. 5.6. 
 
12.2 Før ny bebyggelse inden for område B og 
C tages i brug, skal de ubebyggede arealer 
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være etableret med belægning, beplantning og 
belysning m.v. som angivet under pkt. 10.  
 
12.3 Før ny bebyggelse inden for område C 
tages i brug skal det eftervises, at Miljøstyrel-
sens vejledende krav til udendørs opholds-
arealer overholdes, evt. ved opsætning af et 
støjhegn. 
 
12.4 Før ny bebyggelse tages i brug, skal be-
byggelsen være tilsluttet kollektiv varmeforsy-
ning efter kommunalbestyrelsens anvisning. 
 
12.5 Før ny bebyggelse tages i brug skal der 
være foretaget en sammenlægning af matrik-
ler, som vist på bilag 2. 
 
13. Ophævelse af lokalplan 
 
13.1 ”Lokalplan 190 for Engelsborgskolen i 
Ulrikkenborg bydel” ophæves for den del som 
lokalplan 230 omfatter, og bestemmelserne i 
lokalplan 230 erstatter bestemmelserne i lo-
kalplan 190. 
 
13.2 ”Lokalplan 193 for et botilbud på Chr. X’s 
Allé i Ulrikkenborg bydel” ophæves i sin hel-
hed, og bestemmelserne i lokalplan 230 er-
statter bestemmelserne i lokalplan 193. 
 
14. Aflysning af servitutter 
 
Følgende servitutter/ servitutbestemmelser 
aflyses helt eller delvist: 
 
Servitut lyst 04.08.1920: Dokument om be-
byggelse, benyttelse m.v. (aflyses på matr.nr. 
23æ og 23gy) 
Servitut lyst 17.11.1926: Dokument om be-
byggelse, benyttelse m.v. (aflyses i sin helhed) 
Servitut lyst 01.08.1933: Dokument om be-
byggelse, benyttelse m.v. (aflyses i sin helhed) 
Servitut lyst 21.11.1934: Dokument om be-
byggelse, benyttelse m.v. (aflyses i sin helhed) 
Servitut lyst 26.10.1940: Dokument om be-
byggelse, benyttelse m.v. (aflyses i sin helhed) 
Servitut lyst 01.10.1945: Dokument om over-
kørsel, fælles ind- og udkørsel m.v. (aflyses på 
matr.nr. 23gl, 23gm, 23go og 23he) 
Servitut lyst 17.03.1949: Dokument om byg-
gelinjer. (aflyses på matr.nr. 23gl, 23gm og 
23go) 
Servitut lyst 14.11.1972: Dokument om ad-
gangsbegrænsning m.v. (aflyses på matr.nr. 
23gl) 
Servitut lyst 26.06.1989: Dokument om byg-
geretsligt skel. (aflyses på matr.nr. 23gl, 
23gm og 23go) 

Servitut lyst 19.12.2001: Dokument om byg-
geretsligt skel. (aflyses i sin helhed) 
 
 
15. Lokalplanens retsvirkninger 
 
15.1 Den endeligt vedtagne plan 
 
15.1.1 Efter kommunalbestyrelsens endelige 
vedtagelse og offentliggørelse af lokalplanen 
må ejendomme, der er omfattet af denne lo-
kalplan kun udstykkes, bebygges eller i øvrigt 
anvendes i overensstemmelse med planens 
bestemmelser. 
 
15.1.2 Den eksisterende lovlige anvendelse af 
en ejendom kan fortsætte som hidtil. Lokal-
planen medfører heller ikke i sig selv krav om 
etablering af de anlæg med videre, der er in-
deholdt i planen. 
 
15.1.3 Private byggeservitutter og andre til-
standsservitutter, der er uforenelige med lo-
kalplanen, fortrænges af planen. 
 
15.1.4 Kommunalbestyrelsen kan meddele 
dispensation fra lokalplanens bestemmelser, 
hvis dispensationen ikke er i strid med princip-
perne i planen. Videregående afvigelser fra 
lokalplanen kan kun foretages ved tilvejebrin-
gelse af en ny lokalplan. 
 
15.1.5 Lokalplanen indeholder i pkt. 7 en be-
stemmelse om, at bebyggelse ikke må nedri-
ves uden kommunalbestyrelsens tilladelse. 
Hvis denne tilladelse nægtes, kan ejeren ifølge 
Planlovens § 49 forlange ejendommen overta-
get mod erstatning. Dette gælder dog kun, 
hvis der er et væsentligt misforhold mellem 
ejendommens afkastningsgrad og afkastnings-
graden for ejendomme med lignende belig-
genhed og benyttelse, som ikke er omfattet af 
nedrivningsforbud. 
 
Note: Der henvises i øvrigt til Lov om planlæg-
ning, § 18 om lokalplaners retsvirkning og 
kapitel 14: Klage og søgsmål. 
 
15.1.6 Ovennævnte retsvirkninger er først 
gældende efter offentliggørelsen af den af 
kommunalbestyrelsen endeligt vedtagne plan. 
 
15.2 Lokalplanforslaget 
 
15.2.1 Indtil offentliggørelsen af den af kom-
munalbestyrelsen endeligt vedtagne lokalplan 
gælder nedenstående retsvirkninger, dog højst 
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1 år efter lokalplanforslagets offentliggørelse, 
hvilket er indtil 5. maj 2012. 
 
15.2.2 Ejendomme, der er omfattet af dette 
lokalplanforslag, må ikke udnyttes på en må-
de, der skaber risiko for en foregribelse af den 
endelige plans indhold, f.eks. ved udstykning, 
bebyggelse eller ændring af anvendelse. Den 
eksisterende lovlige anvendelse af ejendom-
mene kan fortsætte som hidtil. 
 
15.2.3 Når fristen for fremsættelse af indsi-
gelser og ændringsforslag til lokalplanforslaget 
er udløbet, kan kommunalbestyrelsen give sin 
tilladelse til, at en ejendom bebygges og ud-
nyttes i overensstemmelse med planen. Der er 
fastsat nærmere regler for, hvornår en sådan 
tilladelse kan gives. 
 
Ovennævnte retsvirkninger er fastsat i Lov om 
planlægning, § 17. 
 
 
 
 
 
Lokalplanforslaget er vedtaget af  
Lyngby-Taarbæk Kommunalbestyrelse  
den 2. maj 2011.     
 
 
 
 
Søren P. Rasmussen 
 

/ 
 

Bjarne Holm Markussen 
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Indsigelser og bemærkninger til lokalplanforslag nr. 224 for den nordlige del af Hjortekær 
 
Henvendelse fra: Resumé: Teknisk Forvaltnings kommentarer: Teknisk Forvaltnings forslag: 
1. 
Jacob Raagaard 
Gadevangen 57 
2800 Kgs. Lyngby 
 

1. 
Man gør indsigelse mod, at man ikke må fælde be-
varingsværdige træer.  
 
Man foreslår, at træer som skygger, eller som kan 
forvolde skade ved storm eller ved omfattende rod-
net, kan fældes mod krav om genplantning. 
 
Beboeren henviser til stort træ på Gadevangen 55. 
 

Lokalplanens pkt. 9.6.1 fastsætter:  
 
”Træer, som er udpeget som bevaringsværdige 
må ikke fældes, tilbageskæres eller på anden 
måde ændres væsentligt uden kommunalbesty-
relsens tilladelse. Genplantning skal ske med 
samme eller lignende sort.” 
 
Teknisk Forvaltning har besigtiget træet ved 
Gadevangen 55. Forvaltningen kan ikke umid-
delbart konstatere at træet er sygt og i risiko for 
at vælte. Den eksisterende gangsti med chaus-
sésten, der løber forbi træet, kan også lægges 
om, så den er mere jævn. Dette vil kunne gøres 
uden trærødderne skal hugges over. 
 
Teknisk Forvaltning gør opmærksom på, at 
lokalplanen ikke er til hinder for at bevarings-
værdige træer kan fældes såfremt de udgør en 
fare. I sådanne tilfælde vil der blive stillet krav 
om genplantning. Det vil blive vurderet om det 
nye træ kan have en lidt anden og bedre place-
ring end det oprindelige træ.  
 
Ejer af et bevaringsværdigt træ kan desuden 
søge råd og vejledning hos Teknisk Forvaltning, 
hvis man ønsker at beskære træet. 
 

Medfører ingen ændringer. 

2. 
Lotte Haubroe 
Hestegangen 5 og 7 
2800 Kgs. Lyngby 
 

2. 
Man gør opmærksom på, at Hestegangen 7 og  
Hjortekærsbakken 8 rummer hestepension, fold, 
gårdsplads og rytterstue samt kontorer. 

I det fornyede høringsmateriale (fra 26. januar 
2011 til 17. februar 2011) indgik forslag til at 
fastsætte matr. nr. 12 g Lundtofte By, Lundtofte 
til hestehold med stalde og ridebaner. 
 
Det foreslås, at bestemmelsen vedr. hestehold 
og stalde udvides til også at omhandle matr. nr. 
12 ea Lundtofte By, Lundtofte. Matr. 12 dx 
fremstår pt. som almindelig have. 
 
Der gøres opmærksom på, at eksisterende 
lovlige anvendelse til erhverv stadig er lovlig 
efter lokalplanens vedtagelse. 

Tages delvist til følge. 
 
Lokalplanen til nyt afsnit under pkt. 3.1 
med følgende ordlyd: 
 
”Matr. nr. 12 g Lundtofte By, Lundtofte 
må anvendes til hestehold med stalde 
og ridebaner. Matr. nr. 12 EA Lundtof-
te By, Lundtofte må anvendes til he-
stehold med stalde.” 
 
 
 

MJO
Maskinskrevet tekst

MJO
Maskinskrevet tekst
Byplanudvalget den 13-04-2011
Bilag 3.1

MJO
Maskinskrevet tekst

MJO
Maskinskrevet tekst

MJO
Maskinskrevet tekst



Lyngby-Taarbæk Kommune, Teknisk Forvaltning, 1. marts. 2011, 20110110227  2/5 

Henvendelse fra: Resumé: Teknisk Forvaltnings kommentarer: Teknisk Forvaltnings forslag: 
  

 
3. 
AAB, Afdeling 39. 
Ved Jette Köneke 
Vejporten 87 
2800 Kgs. Lyngby 
 

3.1 
Bestyrelsen ønsker pkt. 8.3.8 ændret så tage på 
skure skal være med ensidig taghældning, der føl-
ger husets hældning.  
 

Punktet drejer sig om udformningen af de frit-
liggende skure, der kan opføres til dobbelthu-
sene. 
 
Teknisk Forvaltning finder, at det vil være for 
restriktivt at kræve samme taghældning på de 
fritliggende skure som på boligen. Skurene er 
små og opføres ikke i sammenhæng med boli-
gen. 
 
Lokalplanen er ikke til hinder for, at afdelingen 
selv fastsætter interne regler for taghældnin-
gen, såfremt reglerne ikke er i strid med lokal-
planens bestemmelser. 
 

Tages ikke til følge. 

 3.2 
Bestyrelsen ønsker mulighed for at etablere solfan-
gere på den bevaringsværdige bebyggelse i  
Elementbyen. 
 
Bestyrelsen henviser til, at boligerne har Danmarks 
højeste varmeudgifter, og at mange boliger er ramt 
af skimmelsvamp pga. dårlig udluftning. Boligsel-
skabet er pt. ved at undersøge muligheden for at 
etablere et nyt varmesystem, der kombinerer sol-
varme med jordvarme. 
 

Lokalplanen udpeger delområde 3 - Element-
byen som et særligt delområde med konkrete 
bestemmelser for bebyggelsens fremtræden. 
Bebyggelsen er udpeget med bevaringsværdi 3 
i FBB (Kulturarvsstyrelsens database over fre-
dede og bevaringsværdige bygninger). 
 
Bestemmelserne giver ikke umiddelbart mulig-
hed for at etablere solfangere mv. på tagene.  
 
Teknisk Forvaltning vil imidlertid ikke kunne 
afvise, at der kan etableres en alternativ form 
for opvarmning og/eller efterisolering af bebyg-
gelsen. Det er dog vigtigt dels, at det sker som 
et samlet projekt for hele bebyggelsen, dels at 
de oprindelige, arkitektoniske karaktertræk be-
vares.  
 

Medfører ingen ændringer. 

4. 
Klaus Thorsen 
Langs Hegnet 85 
2800 Kgs.  Lyngby 
 

Beboeren gør opmærksom på, at bebyggelse i del-
område 2 – Gadevangen – Hjorthøj oprindeligt er 
malet med sorte sternkanter og brunt træværk. 
Man foreslår derfor, at bestemmelsen vedrørende 
maling af disse bygningselementer rettes til: 
 
"Vinduer, døre og skodder skal fremstå i deres op-
rindelige farve".  
 

Lokalplanen fastsætter, at træværk på bygnin-
gerne skal fremstå sort. 
 
Det bør undgås at benytte formuleringen ”op-
rindelig farve”, da der kan opstå tvivl om, hvad 
det er. Oprindelige bygningstegninger viser ikke 
bebyggelsens farver. 
 
Teknisk Forvaltning finder, at der bør gives 

Tages til følge. 
 
Pkt. 8.2.1 Facader og havemure, ret-
tes fra ”Træværk skal fremstå sort” til 
”Træværk skal fremstå sort eller mør-
kebrunt.” 
 
Pkt. 8.2.2 Vinduer og døre, rettes fra 
”Vinduer og døre skal fremstå sorte” til 
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Henvendelse fra: Resumé: Teknisk Forvaltnings kommentarer: Teknisk Forvaltnings forslag: 
Alternativt, at man foretager en præcisering af far-
verne for hvert enkelt hus. 
 

valgfrihed mellem mørkebrun og sort farve, da 
begge ses repræsenteret i bebyggelsen, og da 
farverne ikke adskiller sig væsentlig fra hinan-
den. 

”Vinduer og døre skal fremstå sorte 
eller mørkebrune.” 
 
Pkt. 8.2.3 Tage, rettes fra ”Sternkan-
ten skal fremstå sort” til ”Sternkanten 
skal fremstå sort eller mørkebrun”. 
 
Pkt. 8.2.7 Carporte og garager, rettes 
fra ”Træværk skal fremstå sort” til 
”Træværk skal fremstå sort eller mør-
kebrunt.” 
 

5. 
Elisa Troen 
Gadevangen 52 
2800 Kgs. Lyngby 

Beboeren finder, at der ikke bør være restriktioner 
på vindues- og dørformateringen på facader væk fra 
vej. Beboeren oplyser, at hun har udskiftet oprinde-
lige vinduer med træpartier med større vinduer uden 
træpartier.  
 

Ejendommen er beliggende indenfor delområde 
2 – Gadevangen / Hjorthøj, og er udpeget som 
bevaringsværdig. Det fornyede høringsmateria-
le indeholdt forslag til nyt pkt. 8.2.2 med følgen-
de ordlyd: 
 
”Vinduer og døre skal fremstå med samme 
dimensionering og opdeling som oprindeligt. 
Skodder kan udskiftes til vinduer med samme 
dimensionering som de eksisterende skodder. 
Vinduer, døre og skodder skal fremstå sorte.”  
 
Ændringsforslaget giver mulighed for at uisole-
rede skodder (træelementer) kan erstattes af 
bedre isolerede vinduespartier, uden at de lan-
ge vinduesbånd mister det oprindelige udtryk. 
 
Teknisk Forvaltningen finder, at bestemmelsen 
bør fastholdes da store, ubrudte vinduespartier 
forringer facadernes oprindelige kvalitet. 
 

Tages ikke til følge. 

6. 
Ellen Breinholt 
Hjorthøj 23 
2800 Kgs. Lyngby 
 

Beboeren gør opmærksom på at husets træværk 
aldrig har været sort, og at man selv ønsker at be-
stemme farven på træværket. 

Jf. pkt. 4. 
 
Der gøres opmærksom på, at det stadig er til-
ladt at vedligeholde nuværende farver på huset 
efter lokalplanens vedtagelse. Vælger man at 
male huset i en anden farve, skal den dog følge 
lokalplanens bestemmelser. 
 

Tages delvist til følge. 

7. 
Grundejerforeningen Hjorthøj 
Ved Nicolai Peitersen 

7.1 
Foreningen stiller sig uforstående overfor, at det kun 
er få af foreningens forslag man har valgt at følge. 

I forbindelse med fornyede høringer af lokal-
planforslag er det kun de forslag, som kommu-
nalbestyrelsen vedtager som ændringsforslag 

Medfører ingen ændringer. 
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Gadevangen 55 
2800 Kgs. Lyngby 
 

der udsendes.  
 
Når lokalplanen bliver endeligt vedtaget vil alle 
indsigere få svar på, hvordan deres henvendel-
se er blevet behandlet. 
 
Der henvises i øvrigt til skema af 01.11. 2010, 
hvor alle indsigelser og bemærkninger til lokal-
planens første høring er gennemgået og be-
handlet. 
 

 7.2 
Foreningen finder, at lokalplanen mangler visioner 
for den fremtidige udvikling af området, blandt andet 
med hensyn til vedvarende energi, øget regnvand 
mv. 
 

Lokalplanens delområde 2 - Gadevangen / 
Hjorthøj er udpeget som et bevaringsområde 
pga. de særlige arkitektoniske og landskabelige 
træk. Teknisk Forvaltning finder, at det er van-
skeligt at åbne op for generelle ændringer af 
bebyggelsens ydre fremtræden (f.eks. ved 
etablering af grønne tage, solfangere mv.) uden 
at bevaringsformålet går tabt. 
 

Medfører ingen ændringer. 

 7.3 
Foreningen ser frem til større grad af opmærksom-
hed fra kommunen med henblik på at håndhæve 
reglerne for erhverv i boligområdet, så erhvervet 
ikke øges udover de fastsatte regler. 
 

Eksisterende godkendt erhverv kan fortsætte 
som hidtil. Hvis ejer ønsker at udvide erhverv til 
udover de 25 % af boligens areal som er tilladt i 
henhold til Byggelovens bestemmelser, skal der 
søges om dispensation til det. 
 
I forbindelse med en konkret ansøgning vil 
kommunen vurdere, om en eventuel dispensa-
tion vil medføre trafikale gener. 
 

Medfører ingen ændringer 

 7.4 
Foreningen foreslår, at indkørslerne til parcellerne 
fastholdes som chaussésten som de er i dag. Man 
foreslår følgende formulering til nyt pkt. 5.3: 
 
”Indkørsler: I indkørslerne skal anvendes chaussé-
sten indtil en afstand af ca. 2 m fra vej, derefter kan 
anvendes chaussésten eller fliser efter eget ønske.” 
 

Teknisk Forvaltning vurderer ikke, at Lov om 
Planlægning indeholder hjemmel til at regulere 
belægningen på vejarealerne.  
 
Det vil være det gældende regulativ for over-
kørsler, der fastsætter, hvilke materialer der kan 
anvendes. 

Tages ikke til følge. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 7.5 
Foreningen ønsker, at hække mod vej på Gadevan-
gen 42, 46, 50 og 56 rykkes 3- 4 m tilbage fra vej-
skel, da dette sikrer et varieret billede af vejen. 
 

Det er korrekt, at der er en skiftevis indrykning 
af hækken på de nævnte ejendomme.  
 
Teknisk Forvaltning finder dog ikke, at tilbage-
rykningen bør være et krav for at kunne opret-

Tages ikke til følge. 
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holde områdets helhedskarakter og grønne 
udtryk.  
 
Lokalplanen er ikke til hinder for, at foreningen 
kan fastsætte interne regler for tilbagerykning af 
hækkene, forudsat at de ikke er i strid med 
lokalplanens bestemmelser. 
 

 7.6 
Foreningen ser frem til et konstruktivt samarbejde 
med kommunen i forbindelse med behandling af 
sager vedrørende bevaringsværdige træer i områ-
det. 

Genplantning af et fældet/væltet træ, der er 
udpeget som bevaringsværdigt, vil ske i samar-
bejde med kommunen efter ansøgning fra 
grundejer eller grundejerforening.  
 
Det vil blive vurderet om det nye træ kan have 
en lidt anden og bedre placering end det oprin-
delige træ.  
 

Medfører ingen ændringer. 
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N O T A T 
Om 

Oplæg til principper for arbejdet med etablering af lægehuse og praksisfællesskaber 
 

 
Baggrund 
Udviklingen i almen praksis går i retning af etablering af større praksisser, hvor flere læger 
deler faciliteter og/eller patienter. Der er blandt lægerne ønske om, at solopraksisser slås 
sammen til større lægehuse. Baggrunden herfor er at sikre en større grad af fagligt fællesskab, 
hvilket ikke mindst er et ønske blandt den kommende generation af praktiserende læger.  
 
Baggrunden for kommunens involvering i denne udvikling er, at det er i kommunens interes-
ser dels at have en velfungerende og stærk almen praksis, dels at have et godt og konstruktivt 
samarbejde med almen praksis.  
 
Social- og Sundhedsforvaltningen har på den baggrund de seneste år arbejdet med at finde og 
etablere egnede lokaler til lægehuse. Det er konkret sket gennem kommunalbestyrelsens be-
slutning om, at den tidligere statsskole på Buddingevej 50 skal omdannes til sundhedshus, 
hvor der også er mulighed for at etablere lægepraksisser. Desuden har det i samarbejde med 
det lokale Lægeselskab været undersøgt, om det er muligt at finde egnede lokaler til etable-
ring af lægehuse. Konkret er der arbejdet med de nedlagte idrætshaller ved boligerne i Fortu-
nen Øst. Der var dog ikke tilstrækkeligt lokal opbakning blandt lægerne til at gå videre med 
projektet.  
 
Der er en løbende dialog med almen praksis omkring lægehuse, ligesom de praktiserende læ-
ger henvender sig med konkrete forslag til lægehuse, eller med udfordringer for etableringen 
af lægehuse. I forhold til det fremtidige arbejde med etablering af nye lægehuse er der behov 
for strategisk at drøfte, hvilke principper der skal være styrende for det kommunale arbejde i 
at medvirke til etablering af lægehuse.  
 
Lovgivning og styring 
Praktiserende læger har et liberalt erhverv, og dermed er de praktiserende læger også at regne 
for private erhvervsdrivende. Praktiserende læger kan derfor til hver en tid placere deres prak-
sis som alle andre erhvervsdrivende, så længe det ikke strider imod rammerne for deres yder-
nummer.  
 
Der er få formelle krav til etablering af en lægepraksis, hvilket gør, at de kan placeres relativt 
fleksibelt i forskellige typer af lokaler. Ifølge embedslægeinstitutionen er der ingen specielle 
krav foruden de krav Arbejdstilsynet opstiller for alle arbejdspladser. 
  
Styringen og tildelingen af ydernumre til almen praksis sker via regionens praksisudvalg. 
Som plangrundlag for dette arbejde udarbejdes der hvert fjerde år en regional praksisplan, 
som udstikker rammerne for udviklingsarbejdet for almen praksis. Det gælder dels i forhold 
til den faglige udvikling, dels i forhold til den praktiske udvikling af almen praksis.  
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Kommuneplanen er også styrende for hvor der kan etableres lægepraksisser. Lægepraksisser 
indgår i gruppen af ”liberalt erhverv” og kan anlægges i områder, som er afsat til dette formål. 
Der har tidligere været et par tilfælde, hvor kommunen efter en forespørgsel fra en gruppe af 
læger ændrede status for et konkret lokale, så der kunne etableres lægehus.   
 
Størrelsen af en praksis er omkring 75-100 kvadratmeter pr. læge. Ved mange læger i et læ-
gehus vil størrelsesbehovet kunne falde lidt, da man vil kunne dele fælles faciliteter. 
Desuden er det afgørende, at det er muligt for patienterne at kunne komme til almen praksis. 
Det gælder kollektiv transport via bus og/eller tog samt adgang til parkeringspladser.  
  
En praktiserende læge har i gennemsnit ca. 1.600 patienter. I Lyngby-Taarbæk Kommune er 
der i dag 37 læger, men lægerne kan have patienter på tværs af kommunegrænserne.   
 
Oplæg til principper for udvikling af lægehuse 
Kommunen har interesse i at understøtte udviklingen af almen praksis, så der også fremadret-
tet er en stærk og tilstrækkelig almen praksis i kommunen. Samtidig skal udviklingen og den 
geografiske placering af praksisser placeres ind i de mere generelle planer for udvikling af 
kommunen – ikke mindst i kommuneplanen.  
 
I det følgende præsenteres oplæg til principper for etablering og udvikling af lægehuse, der 
kan være retningsgivende for kommunens rolle i det videre arbejde med at etablere lægehuse. 
Principperne skal ses som de retningslinjer, der vil være styrende for kommunens tilgang til 
det videre arbejde, når der kommer konkrete henvendelser fra de praktiserende læger.  
  
Geografisk spredning  
Borgerne må ikke have længere end 15 km til deres praktiserende læge. Som udgangspunkt er 
dette ikke nogen udfordring for Lyngby-Taarbæk Kommune, hvor kommunens areal ikke er 
stort. I forbindelse med flytning af praksis kan det dog give udfordringer, da det kan medvirke 
til at begrænse hvor langt en praksis kan flyttes. Hertil kommer, at lægerne har en tilknytning 
til det område deres praksis er placeret i, herunder den patientgruppe de har.    
 
Ved etablering af lægehuse bør det derfor tilstræbes, at almen praksis har mulighed for at bli-
ve i det lokalområde, hvor de i dag har praksis. I den videre udvikling tilsiger det et fokus, 
hvor der er opmærksomhed på mulighederne for udvikling af lægehuse og praksisfællesska-
ber i hele kommunen. Dette forhold skal dog ses i sammenhæng med de infrastrukturelle mu-
ligheder.   
 
Infrastruktur 
Det er relevant at sikre, at patienterne har adgang til praksis gennem offentlig transport og ved 
at der er tilgængelige parkeringsfaciliteter. I Kommuneplan 2009 fremgår det, at funktioner 
med mange besøgende placeres i stationsnære områder, så tilgængeligheden gøres lettere. 
Bilag 1 viser de områder i Kommuneplanen, der er stationsnære.  
 
Det samme princip kan gøres gældende i forhold til lægehuse, så de søges etableret i sam-
menhæng med stationer og/eller adgang via busser.      
 
Kommune- og lokalplaner 
Almen praksis er et liberalt erhverv og kan kun etableres i områder, der er afsat hertil. Kom-
munen har mulighed for at være fleksible i forhold til at lave ændringer/dispensationer, så 
almen praksis kan få adgang til lokaler, der ikke er afsat til dette formål. Der er tidligere lavet 
sådanne fleksible løsninger.  



 
C:\DOCUME~1\MJO\LOKALE~1\Temp\notesEC3FD6\notat om principper for arbejdet med lægehuse.doc Side 3 af 3 

 
Kommunen kan også fremadrettet være fleksibel i denne tilgang, så der åbnes for bredere mu-
ligheder for almen praksis. Det forudsætter dog, at det sker hvor det er rimeligt og i almen 
interesse, samt at det ikke bryder med andre planlægningsmæssige forhold og målsætninger.  
 
Kommunalt nybyggeri 
Etablering af lægepraksisser kan integreres i forbindelse med kommunalt nybyggeri, fx når 
der anlægges nye plejehjem, skoler og lignende. Der findes dog restriktioner i forhold til ikke 
at tilbyde lokalerne på konkurrenceforvridende grundlag.  
 
Det kan gøres til en målsætning, at det i forbindelse med kommunalt nybyggeri afdækkes, om 
det er relevant og muligt at integrere lægehuse.     
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1 Baggrund 

Uddrag af sundhedsprofil 2010 for Lyngby-Taarbæk Kommune er et kommunalt supplement til Region 

Hovedstadens Sundhedsprofil for region og kommuner 2010, som indeholder detaljeret information om 

sundhed, sygelighed og sundhedsadfærd i samtlige 29 kommuner i Region Hovedstaden. Formålet med dette 

uddrag er, at give et overblik over kommunens resultater i forhold til en række nøgleindikatorer. 

De udvalgte nøgleindikatorer i denne rapport er borgernes sundhedsadfærd, generelle helbred, biologiske 

mål, kroniske sygdomme og sexsygdomme. Et gennemgående fokus er social ulighed i sundhed. Da 

uddannelse er en stærk prædiktor for social position, beskrives fordelingen af de udvalgte nøgleindikatorer i 

forhold til borgernes uddannelsesniveau. Derudover beskrives fordelingen af indikatorerne i forhold til køn 

og alder. I de tilfælde, hvor der er for få besvarelser i fx en aldersgruppe eller et uddannelsesniveau, vises 

resultaterne ikke, men markeres i stedet i tabellerne med - . For enkelte af indikatorerne er det ikke muligt at 

give fordelingen i forhold til køn, alder og uddannelse på grund af for få besvarelser. For disse indikatorer 

angives blot forekomsten i kommunen. For yderligere informationer henvises til Sundhedsprofil for region 

og kommuner 2010.  

Demografiske og socioøkonomiske forhold har betydning for borgernes sundhed, sygelighed og 

sundhedsadfærd. De forskelle, der ses mellem Lyngby-Taarbæk Kommune og regionsgennemsnittet på de 

udvalgte nøgleindikatorer, kan delvist forklares med forskelle i fordelingen af borgere i forhold til for 

eksempel alder og uddannelse. I Lyngby-Taarbæk Kommune er 24 % af borgerne 65 år eller derover. 

Andelen af borgere med en kortere uddannelse er 43 %, mens andelen med en lang videregående uddannelse 

er 32 % (tabel 1.1). 

Tabel 1.1 Borgere på 65 år eller derover og borgere med en kortere eller lang videregående uddannelse 

 

 
Lyngby-
Taarbæk 
Kommune 

Region 
Hovedstaden 

 % % 

Borgere på 65 år eller derover 24 19 

Borgere med en kortere uddannelse * 43 57 

Borgere med en lang videregående uddannelse * 32 21 

* I opgørelsen indgår borgere under uddannelse ikke. 

De forskellige nøgleindikatorer i denne rapport er belyst ved hjælp af data indsamlet i 

spørgeskemaundersøgelsen ”Hvordan har du det? 2010”. Spørgeskemaerne blev udsendt primo februar 2010 

til en tilfældig stikprøve af alle borgere på 16 år og derover i Region Hovedstaden – i alt 95.150 borgere. I 

Lyngby-Taarbæk Kommune blev der i alt udsendt 2.450 spørgeskemaer. 

Ud af de 2.450 borgere i Lyngby-Taarbæk Kommune, som fik tilsendt spørgeskemaer, udfyldte 54,8 % 

skemaerne. Der er forskel på de borgere, som har besvaret skemaet. Der er generelt flere kvinder end mænd, 

som har besvaret spørgeskemaet, ligesom andelen er større blandt borgere i alderen 45-74 år end blandt de 

yngste og de ældste aldersgrupper. Ved analyse af spørgeskemadata er der derfor vægtet for nonrespons og 

stikprøvestørrelse, så resultaterne er repræsentative for Lyngby-Taarbæk Kommune. Forskningscenter for 

Forebyggelse og Sundhed har stået for udarbejdelsen af Sundhedsprofilen 2010 for Region Hovedstaden og 

af uddraget for Lyngby-Taarbæk Kommune. En styregruppe bestående af repræsentanter for de 29 

kommuner samt Region Hovedstaden har været sparringspartnere under hele processen. 



4 

2 Sundhedsadfærd 

Sundhedsadfærd har stor betydning for muligheden for at bevare et godt helbred og undgå eller udsætte 

udviklingen af kroniske sygdomme. Det er derfor væsentligt at have kendskab til borgernes sundhedsadfærd 

dels for at kunne forudsige deres behov for sociale og sundhedsmæssige ydelser i fremtiden og dels for at 

kunne fremme deres sundhed og forebygge kroniske sygdomme fremadrettet. 

2.1 Rygning 

Rygning er den forebyggelige risikofaktor, der er skyld i flest kroniske sygdomme i Danmark. 

Hjertekarsygdomme, kræft og kroniske lungesygdomme er de mest alvorlige sygdomme som skyldes 

rygning. Rygere dør i gennemsnit 5-10 år tidligere end aldrigrygere afhængigt af, hvor meget man ryger 

(Statens Institut for Folkesundhed, 2006). Passiv rygning giver umiddelbare gener som irritation af øjne og 

slimhinder i luftveje, hoste og hovedpine. Samtidig øger passiv rygning risikoen for alvorlige sygdomme som 

lungekræft, hjertekarsygdomme og kroniske luftvejslidelser.  

I Lyngby-Taarbæk Kommune ryger 15 % af borgerne dagligt. Det svarer til 6.000 personer (tabel 2.1). Der er 

sket et fald i andelen af dagligrygere siden 2007 på 1,9 procentpoint blandt de 25-79-årige, men ændringen er 

ikke statistisk signifikant (ikke vist). En del af forklaringen på faldet kan være, at færre borgere debuterer 

som rygere samtidig med, at rygere generelt dør tidligere end ikkerygere. 

Der er ingen betydelig forskel på mænd og kvinder hvad dagligrygning angår. Tilsvarende ses heller ikke en 

aldersgradient i forhold til dagligrygning. Der er derimod en social gradient i forhold til dagligrygning. Der 

er tre gange så mange dagligrygere blandt borgere med en kortere uddannelse sammenlignet med borgere, 

som har en lang videregående uddannelse. 

Tabel 2.1 Borgere med risikabel sundhedsadfærd – rygning og alkohol 

                                                                          Dagligrygere                                     Risikabel alkoholadfærd 

                                                                    %                                  Personer        %                                   Personer 

Lang videreg. uddannelse      

Mellemlang videreg. uddannelse   

Kortere uddannelse            

Uddannelse                    

80+ år                        

65­79 år                      

55­64 år                      

45­54 år                      

35­44 år                      

25­34 år                      

16­24 år                      

Alder                         

Kvinde                        

Mand                          

Køn                           

Lyngby­Taarbæk                

Region Hovedstaden              20

  15

  16

  14

  14

  15

  14

  15

  16

  14

  12

  21

  15

   7
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2.2 Risikabel alkoholadfærd 

Et stort alkoholforbrug øger risikoen for en lang række sygdomme, herunder kræftsygdomme, mave- og 

tarmsygdomme, hjertekarsygdomme, leversygdomme, forgiftninger samt forhøjet blodtryk. Et stort 

alkoholforbrug øger tillige risikoen for skader og ulykker som f.eks. bilulykker. Endelig kan alkohol have 

alvorlige sociale konsekvenser i form af ødelagte parforhold, omsorgssvigt af børn, udstødelse af 

arbejdsmarkedet, kriminalitet og vold (Sundhedsstyrelsen, 2008). 

I sundhedsprofilen opgøres risikabel alkoholadfærd som personer, der har mindst én af følgende typer 

alkoholadfærd:  

• Storforbrug – personen har et ugentligt alkoholforbrug, der overskrider Sundhedsstyrelsens 

genstandsgrænse på 14 genstande for kvinder og 21 genstande for mænd 

• Rusdrikkeri – personen drikker mere end fem genstande ved en enkelt lejlighed mindst én gang om 

ugen 

• Tegn på alkoholafhængighed – personen klassificeres på baggrund af en række spørgsmål (CAGE-

C-klassifikation). 

I Lyngby-Taarbæk Kommune har 28 % af borgerne en risikabel alkoholadfærd. Det svarer til 11.300 

personer (tabel 2.1).  

Der er væsentligt flere mænd end kvinder med risikabel alkoholadfærd i Lyngby-Taarbæk Kommune. 

Risikabel alkoholadfærd er derudover mest udbredt blandt de 16-24-årige og 55-64-årige, og mindst udbredt 

blandt borgere i alderen 25-44-år. Der er ingen betydelig forskel på risikabel alkoholadfærd på tværs af 

uddannelsesniveauerne. 

Da spørgsmålene om alkohol ikke er helt identiske med den tidligere spørgeskemaundersøgelse fra 2007, er 

det ikke muligt at opgøre ændringer siden 2007 for risikabel alkoholadfærd. 

2.3 Usunde kostvaner 

Usunde kostvaner kan påvirke udviklingen af kroniske sygdomme som hjertekarsygdomme og kræft i 

fordøjelsessystemet. En usund kost, højt energiindtag kombineret med manglende bevægelse medfører øget 

risiko for udvikling af overvægt og dermed blandt andet forhøjet blodtryk, type 2 diabetes og 

hjertekarsygdomme.  

I sundhedsprofilen er der anvendt en kostscore, som et samlet mål for, hvor sunde borgernes generelle 

kostvaner er. Kostscoren inddeler borgerne i tre kategorier: 

• Sund kost – generelt sunde kostvaner, herunder højt indtag af frugt, grønt og fisk samt lavt indtag af 

fedt og især mættet fedt 

• Middelsund kost – moderat indtag af frugt, grønt, fisk og fedt 

• Meget usund kost – generelt usunde kostvaner på alle områder, herunder meget lavt indtag af frugt, 

grønt og fisk samt højt indtag af fedt og især mættet fedt 

I Lyngby-Taarbæk Kommune har 10 % af borgerne meget usunde kostvaner. Det vil sige, at 3.900 borgere i 

kommunen har et meget lavt indtag af frugt, grønt og fisk samt et højt indtag af fedt og især mættet fedt 

(tabel 2.2). 
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Andelen af borgere med meget usunde kostvaner er lidt større blandt mænd end blandt kvinder. Meget 

usunde kostvaner forekommer hyppigst blandt de ældste borgere og blandt borgere i alderen 25-34 år. 

Uddannelsesniveauet har stor betydning for borgernes kostvaner. Jo lavere uddannelsesniveau, des større 

andel spiser meget usundt. 

Da spørgsmålene om kost ikke er helt identiske med den tidligere spørgeskemaundersøgelse fra 2007, er det 

ikke muligt at opgøre ændringer siden 2007 for meget usunde kostvaner. 

Tabel 2.2. Borgere med risikabel sundhedsadfærd – usund kost og fysisk inaktivitet 

                                                                          Meget usunde kostvaner                 Fysisk inaktivitet 

                                                                     %                                  Personer      %                                   Personer 

Lang videreg. uddannelse      

Mellemlang videreg. uddannelse   

Kortere uddannelse            

Uddannelse                    

80+ år                        

65­79 år                      

55­64 år                      

45­54 år                      

35­44 år                      

25­34 år                      

16­24 år                      

Alder                         

Kvinde                        

Mand                          

Køn                           

Lyngby­Taarbæk                

Region Hovedstaden              10

  10

  11

   8

  12

  16

­
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   8
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  14

   7
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0 1 

2.4 Fysisk aktivitet 

Mangel på fysisk aktivitet øger risikoen for udvikling af en lang række kroniske sygdomme som type 2 

diabetes, hjertekarsygdom, muskelskeletsygdom, visse former for kræftsygdom (bryst- og tyktarmskræft) og 

psykisk sygdom. Desuden øges risikoen for funktionsevnetab hos ældre borgere.  

Ny forskning viser, at stillesiddende adfærd i forbindelse med at se TV, spille computer eller bilkørsel, er en 

selvstændig risikofaktor. Det betyder, at selvom man dyrker motion, har man en øget risiko for 

hjertekarsygdom og for tidlig død, hvis man tilbringer mange timer i siddende stilling. 

I sundhedsprofilen opgøres følgende aspekter af fysisk aktivitet: 

• Moderat til hård fysisk aktivitet 30 minutter om dagen i fritiden 

• Stillesiddende aktiviteter i fritiden – mere end 4 timer om dagen i fritiden 

• Cykling eller gang i forbindelse med transport til og fra arbejde eller uddannelse 
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I Lyngby-Taarbæk Kommune er der 32 % af borgerne, som ikke er fysisk aktive 30 minutter om dagen i 

fritiden, herefter kaldet inaktive. Det svarer til 13.000 personer (tabel 2.2). Der er ikke sket nogen betydelige 

ændringer i andelen af inaktive siden 2007 blandt de 25-79-årige (ikke vist). 

Der er lidt flere kvinder end mænd, som er fysisk inaktive, og andelen af inaktive stiger med alderen. 

Sammenlignet med de yngre borgere er der ca. dobbelt så mange borgere på 80 år eller derover, som er fysisk 

inaktive. Andelen af fysisk inaktive borgere falder med stigende uddannelsesniveau.  

Stillesiddende aktiviteter i fritiden er her defineret ved, at borgerne bruger mere end fire timer om dagen på at 

sidde ned og slappe af, se TV, spille computer, læse eller lignende. I Lyngby-Taarbæk Kommune har 26 % af 

borgerne – svarende til 10.700 personer – mere end fire timers stillesiddende aktiviteter om dagen i fritiden 

(tabel 2.3). Der er sket en stigning på 3,6 procentpoint siden 2007 blandt de 25-79-årige, men ændringen er 

ikke statistisk signifikant (ikke vist). 

Der er stort set lige mange kvinder og mænd, der sidder stille mere end fire timer om dagen i fritiden. 

Andelen af stillesiddende borgere er mindst blandt de 35-44-årige, hvorefter den stiger med alderen. Der ses 

en tydelig social gradient i forhold til stillesiddende adfærd. Andelen er dobbelt så stor blandt borgere med en 

kortere uddannelse sammenlignet med borgere med lang videregående uddannelse. 

Tabel 2.3 Borgere med stillesiddende aktiviteter i fritiden – mere end fire timer om dagen 

                                                                          %                                                                                         Personer 

Lang videreg. uddannelse      

Mellemlang videreg. uddannelse      

Kortere uddannelse            

Uddannelse                    

80+ år                        

65­79 år                      

55­64 år                      

45­54 år                      

35­44 år                      

25­34 år                      

16­24 år                      

Alder                         

Kvinde                        

Mand                          

Køn                           

Lyngby­Taarbæk                

Region Hovedstaden              27

  26

  27

  26

  31

  19

  13

  15

  29

  48

  39

  34

  23

  15
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   10.700

  348.200

0 1  

Cykling eller gang til og fra arbejde eller uddannelsessted er kun opgjort blandt borgere i den erhvervsaktive 

alder (16-64 år), der er i arbejde eller under uddannelse. Blandt Lyngby-Taarbæk Kommunes borgere er der 

24 %, som hverken cykler eller går til og fra arbejde eller uddannelsessted (tabel 2.4). Det svarer til 6.200 

erhvervsaktive eller studerende personer. Der er sket et fald på 3,1 procentpoint siden 2007 blandt de 25-64-

årige, men ændringen er ikke statistisk signifikant (ikke vist). 
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Der er lidt flere mænd end kvinder, som ikke er fysisk aktive i forbindelse med transport til og fra arbejde 

eller uddannelsessted, og der er en tendens til, at andelen stiger med alderen. Næsten én ud af tre over 35 år 

hverken cykler eller går til og fra arbejde eller uddannelsessted, mens det kun er én ud af ti af de 16-24-årige.  

Andelen af borgere, som ikke er fysisk aktive i forbindelse med transport til og fra arbejde eller 

uddannelsessted, er størst blandt borgere med kortere uddannelser. Der er samtidig en sammenhæng mellem 

afstand til arbejde/uddannelsessted og fysisk aktivitet i forbindelse med transport. Andelen af borgere, der 

hverken cykler eller går til og fra arbejde eller uddannelsessted, er dobbelt så stor, hvis afstanden til arbejde 

er over 10 km, som hvis afstanden til arbejde er under 10 km.  

Tabel 2.4 Borgere, som hverken cykler eller går til og fra arbejde eller uddannelsessted 

                                                                         %                                                                                           Personer 

10+ km                        

5­9 km                        

0­4 km                        

Afstand til arbejde           

Lang videreg. uddannelse      

Mellemlang videreg. uddannelse      

Kortere uddannelse            

Uddannelse                    

55­64 år                      

45­54 år                      

35­44 år                      

25­34 år                      

16­24 år                      

Alder                         

Kvinde                        

Mand                          

Køn                           

Lyngby­Taarbæk                

Region Hovedstaden              24

  24

  25
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  29

  30
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  23

  25

  17

  16

  31
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  212.500

0 1  

2.5 Euforiserende stoffer 

Eksperimenter med euforiserende stoffer (herefter kaldet stoffer) er et ungdomsfænomen. Næsten alle, der 

prøver at tage stoffer, har debut, inden de er fyldt 20 år, og de fleste stopper igen. Eksperimenterende brug af 

stoffer medfører risiko for ulykker, risiko for at komme ud i stofmisbrug samt risiko for forgiftning med og 

uden døden til følge. Hash hæmmer indlæringsevnen i op til fire uger efter brug og kan derfor have 

konsekvenser for den enkeltes skolegang og uddannelsesmuligheder. Siden 2000 har eksperimenterende brug 

af hash og andre stoffer i Danmark ligget på et stabilt niveau. Hash er mest udbredt. Herefter kommer de 

stimulerende stoffer amfetamin, kokain og ecstasy (Sundhedsstyrelsen, 2009). 

I Lyngby-Taarbæk Kommune har 45 % af de unge - svarende til 4.700 personer – eksperimenteret med hash, 

mens 13 % af de unge – svarende til 1.400 personer – har eksperimenteret med andre stoffer end hash (tabel 

2.5). En større andel af mænd end kvinder har prøvet hash og andre stoffer. Tilsvarende har en større andel af 
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de 25-34-årige prøvet andre stoffer sammenlignet med de 16-24-årige, mens der er en lidt større andel af de 

16-24-årige, som har prøvet hash. 

I alt har 6,2 % af de unge – svarende til 700 personer – taget euforiserende stoffer inklusiv hash inden for den 

seneste måned (ikke vist). 

Tabel 2.5 Unge, som har prøvet hash og andre euforiserende stoffer 

                                                               Hash                                                              Andre stoffer 

                                                          %                                             Personer       %                                   Personer 

25­34 år          

16­24 år          

Alder             

Kvinde            

Mand              

Køn               

Lyngby­Taarbæk    

Region Hovedstaden   55

  45
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  47

  42
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0 1
 

2.6 Ubeskyttet sex 

Ubeskyttet sex er årsag til en række sundhedsproblemer, herunder uønsket graviditet og sexsygdomme som 

livmoderhalskræft, HIV, klamydia, kønsvorter, herpes og gonoré. Især unge og unge voksne er i risiko for at 

opleve sundhedsproblemer som følge af ubeskyttet sex.  

Spørgsmålene om seksuel sundhed er kun stillet til borgere i alderen 16-34 år, og opgørelserne er derfor kun 

for denne aldersgruppe.  

I alt 22 % af de unge i Lyngby-Taarbæk Kommune, som har haft seksuel debut, – svarende til 2.000 personer 

– brugte ikke prævention ved seneste samleje, selvom de ikke ønsker et barn. 10 % af de unge – svarende til 

900 personer – brugte ikke kondom ved seneste samleje, selvom de har skiftende seksualpartnere (ikke vist).  

3 Generelt helbred 

Et væsentligt aspekt af borgernes generelle sundhedstilstand er, hvordan den enkelte borger oplever og 

vurderer sit eget helbred samt sit fysiske og psykiske velbefindende. Helbred er dog ikke entydigt og kan 

måles på flere forskellige måder. I de følgende afsnit beskrives borgernes generelle helbredstilstand i 

Lyngby-Taarbæk Kommune. Der sættes fokus på selvvurderet helbred, fysisk og mentalt helbred målt ved 

SF-12 samt stress. 

3.1 Selvvurderet helbred 

Borgernes vurdering af eget helbred er en selvstændig risikofaktor for sygelighed og dødelighed. Jo dårligere 

en person vurderer sit eget helbred, des større er risikoen for død og udvikling af sygdom.  
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Tabel 3.1 Selvvurderet helbred i kommunen 

 

 
Lyngby- 
Taarbæk 
Kommune 

Region 
Hovedstaden 

 % % 

Fremragende 14 13 

Vældig godt 39 37 

Godt 35 36 

Mindre godt 9 12 

Dårligt 3 3 

 

I Lyngby-Taarbæk Kommune vurderer 12 % af borgerne – svarende til 4.900 personer – at de har et mindre 

godt eller dårligt helbred (tabel 3.2). Der er ikke sket nogen betydelige ændringer siden 2007 blandt de 25-

79-årige (ikke vist). 

Der er en lidt større andel af kvinder end mænd, som har et mindre godt eller dårligt selvvurderet helbred, og 

andelen stiger med alderen (tabel 3.2). For de 35-44-årige er det kun én ud af ti, som har mindre godt eller 

dårligt selvvurderet helbred, mens andelen er dobbelt så høj blandt de 65-79-årige og tre gange så høj blandt 

de ældste borgere (80+årige). Den høje andel blandt de ældste borgere kan skyldes, at denne aldersgruppe er 

plaget af sygdomme, som påvirker deres vurdering af eget helbred. Der ses en social gradient i forhold til 

selvvurderet helbred. Dobbelt så mange borgere med en kortere uddannelse har et mindre godt eller dårligt 

selvvurderet helbred sammenlignet med borgere med en lang videregående uddannelse.  

Tabel 3.2 Borgere, som har et mindre godt eller dårligt selvvurderet helbred 

                                                                          %                                                                                          Personer 

Lang videreg. uddannelse      

Mellemlang videreg. uddannelse      

Kortere uddannelse            

Uddannelse                    

80+ år                        

65­79 år                      

55­64 år                      

45­54 år                      

35­44 år                      

25­34 år                      

16­24 år                      

Alder                         

Kvinde                        

Mand                          

Køn                           

Lyngby­Taarbæk                

Region Hovedstaden              15

  12

  10

  13

­

­

   9

   9

  10

  18
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  16

  11
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0 1  
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3.2 Stress  

Længerevarende stress kan medføre øget risiko for en række sygdomme som hjertekarsygdomme og 

depression. Stress kan også medføre forværring af eksisterende sygdomme. Stress er her målt med Cohens 

Perceived Stress Scale, som er en valideret stress-skala. Den måler personens oplevelse af stress inden for 

den seneste måned ved hjælp af ti spørgsmål inden for følgende dimensioner af stress: Uforudsigelighed, 

manglende kontrol og høje krav (Cohen et al.; 1983).  

I Lyngby-Taarbæk Kommune har 15 % af borgerne – svarende til 6.200 personer - et højt stressniveau (tabel 

3.3). Der er ikke sket nogen ændringer siden 2007 blandt de 25-79-årige (ikke vist). 

Flere kvinder end mænd har et højt stressniveau. Der ses tendens til, at andelen af borgere med højt 

stressniveau falder med alderen. Det gælder dog ikke for borgerne på 80 år og derover, som har den højeste 

andel af borgere med et højt stressniveau. Uddannelsesniveauet har betydning for borgernes stressniveau. Jo 

kortere uddannelse, des større er andelen af borgere har højt stressniveau.  

Tabel 3.3 Borgere, som har et højt stressniveau 

                                                                          %                                                                                          Personer 

Lang videreg. uddannelse      

Mellemlang videreg. uddannelse      

Kortere uddannelse            

Uddannelse                    

80+ år                        

65­79 år                      

55­64 år                      

45­54 år                      

35­44 år                      

25­34 år                      

16­24 år                      

Alder                         

Kvinde                        

Mand                          

Køn                           

Lyngby­Taarbæk                

Region Hovedstaden              19

  15

  11

  18

  15

  14

  15

  14

  13

  11

  32

  19

  15

   9
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      700

      800

    4.000

    2.200

    6.200

  253.100

0 1  

* Andelen af borgere i regionen med højt stressniveau er fastlagt på forhånd. Lyngby-
Taarbæk Kommunes andel af borgere med højt stressniveau skal derfor betragtes 
relativt i forhold til regionsandelen. 

* 
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4 Biologiske mål 

De første tegn på, at kroppen er i meget høj risiko for at udvikle kronisk sygdom, kan måles ved ændringer i 

biologiske mål som vægt og blodtryk. Disse biologiske mål er ofte betinget af borgerens sundhedsadfærd i 

form af rygning, fysisk aktivitet, kostvaner og alkoholforbrug.  

4.1 Overvægt 

Overvægt medfører øget risiko for udvikling af følgesygdomme som type 2 diabetes, hjertekarsygdomme, 

muskelskeletsygdomme og visse kræftformer. Derudover kan overvægt medføre psykosociale problemer og 

forringet livskvalitet.  

Overvægt vurderes på baggrund af borgernes Body Mass Index (BMI). BMI inddeles i fire vægtklasser 

baseret på WHO’s definition: 

• Undervægt: BMI < 18,5 

• Normalvægt: BMI 18,5 - < 25,0 

• Moderat overvægt: BMI 25,0 - < 30,0 

• Svær overvægt: BMI >= 30,0  

I Lyngby-Taarbæk Kommune er 37 % af borgerne moderat eller svært overvægtige (tabel 4.1). Det svarer til 

15.200 personer. Der er sket en stigning i andelen af moderat eller svært overvægtige på 2,2 procentpoint 

siden 2007 blandt de 25-79-årige, men ændringen er ikke statistisk signifikant (ikke vist). 

Der er en større andel af overvægtige blandt mænd end blandt kvinder. Andelen af overvægtige borgere 

stiger med alderen indtil 64-års alderen, hvorefter forekomsten falder igen i gruppen af ældre over 64 år. 

Årsagen til den lave andel af overvægtige blandt de 80+årige kan være, at de overvægtige borgere enten er 

døde af følgesygdomme, eller at der i disse aldersgrupper er mange kronisk syge borgere med deraf følgende 

vægttab. Der er en større andel af overvægtige blandt borgere med kortere uddannelse sammenlignet med 

borgere med en mellemlang eller lang videregående uddannelse.  
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Tabel 4.1 Borgere, som er moderat/svær overvægtige eller har forhøjet blodtryk 

                                                                          Moderat/svær overvægt                  Forhøjet blodtryk 

                                                                    %                                    Personer     %                                   Personer 

Lang videreg. uddannelse      

Mellemlang videreg. uddannelse   

Kortere uddannelse            

Uddannelse                    

80+ år                        

65­79 år                      

55­64 år                      

45­54 år                      

35­44 år                      

25­34 år                      

16­24 år                      

Alder                         

Kvinde                        

Mand                          

Køn                           

Lyngby­Taarbæk                

Region Hovedstaden              42
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4.2 Forhøjet blodtryk 

Forhøjet blodtryk er en af de vigtigste risikofaktorer for hjertekarsygdomme og tidlig død. Det høje blodtryk 

påvirker blodkarrene og fremmer åreforkalkning. Dette kan føre til forkalkningssygdomme i hjertet samt 

blødning og blodpropper i hjernen. Sammen med rygning er højt blodtryk den vigtigste risikofaktor for 

hjertekarsygdomme. Borgere med forhøjet blodtryk dør i gennemsnit 1-3 år tidligere sammenlignet med 

borgere med normalt blodtryk. (Statens Institut for Folkesundhed, 2006). 

I Lyngby-Taarbæk Kommune har 19 % af borgerne forhøjet blodtryk. Dette svarer til 7.600 personer (tabel 

4.1). 

Andelen af borgere med forhøjet blodtryk er næsten den samme blandt kvinder og mænd, mens andelen 

stiger med alderen. Således har kun én ud af otte borgere på 45-54 år forhøjet blodtryk, mens fire ud af ti 65-

79-årige og halvdelen af borgerne på 80 år eller derover har forhøjet blodtryk. Der er en social gradient i 

forekomsten af forhøjet blodtryk. Mens hver fjerde borger med en kortere uddannelse har forhøjet blodtryk, 

er det kun hver syvende borger med en lang videregående uddannelse. 
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5 Kroniske sygdomme 

Kroniske sygdomme er blandt de fleste borgere ikke umiddelbart livstruende, men kan medføre 

begrænsninger i hverdagen i form af f.eks. funktionstab, nedsat livskvalitet og social isolation. Borgere med 

kroniske sygdomme er den patientgruppe, der optager flest ressourcer i sundhedsvæsenet. Der stilles derfor 

store krav til sundhedsvæsenets håndtering af disse borgere både i regionerne og kommunerne. 

Den akutte behandling og den efterfølgende kontrol og behandling af mange kroniske sygdomme er blevet 

markant forbedret i løbet af de seneste 10-20 år. Dette medfører, at flere overlever længere med kronisk 

sygdom, og dermed stiger forekomsten af de kroniske sygdomme i befolkningen. Man må samtidig forvente, 

at der i takt med denne udvikling også vil være en større andel af borgere, der lever med flere kroniske 

sygdomme. 

5.1 Forekomsten af kroniske sygdomme 

I Lyngby-Taarbæk Kommune lever 44 % af borgerne uden kronisk sygdom. Knapt hver tredje borger har én 

kronisk sygdom. Hver tiende borger lever med tre eller flere kroniske sygdomme – svarende til 4.300 

personer. De hyppigste sygdomme er allergi og slidgigt (tabel 5.1). 

Tabel 5.1 Forekomsten af kroniske sygdomme 

                                                                            Lyngby-Taarbæk Kommune                               Region Hovedstaden 

                                                                      %                                 Personer        %                               Personer 

3+ kroniske sygdomme         

2 kroniske sygdomme          

1 kronisk sygdom             

Flere kroniske sygdomme      

Allergi                      

Migræne, hovedpine           

Vedvarende psykiske sygdomme 

Forbigående psykiske sygdomme

Psykiske sygdomme            

Knogleskørhed                

Rygsygdomme                  

Slidgigt                     

Leddegigt                    

Muskelskeletsygdomme         

KOL                          

Astma                        

Luftvejssygdomme             

Kræft                        

Diabetes                     

Hjertekarsygdomme            

Uden kronisk sygdom            44

   5

   4

   3

   6

   4

   5

  17

   9

   4

  14

   3

  13

  25

  29

  17

  11

0 20 40 60%

  4.300

  6.600

 11.600

  9.800

  5.400

  1.400

  5.500

  1.600

  3.700

  6.900

  2.000

  1.600

  2.600

  1.200

  1.500

  2.200

 17.600

0 1

  12

  15

  31

  26

  16

   4

  13

   3

  13

  18

   6

   4

   8

   2

   4

   4

  43

0 10 20 30 40 50%

155.000

193.000

398.300

338.900

203.300

 46.700

173.300

 39.700

163.700

233.800

 75.700

 55.800

 97.500

 29.400

 58.400

 49.000

555.600

0 1  

5.2 Kroniske sygdomme og sundhedsadfærd 

Mange af de kroniske sygdomme hænger sammen med sundhedsadfærd. Ændring af sundhedsadfærden er 

derfor en vigtig komponent i rehabiliteringen og behandlingen af flere af de kroniske sygdomme, og en 

hensigtsmæssig sundhedsadfærd er afgørende for prognosen.  
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Som beskrevet i kapitel 2 ryger 15 % af borgerne i Lyngby-Taarbæk Kommune, 28 % har en risikabel 

alkoholadfærd, 10 % spiser en meget usund kost, og 32 % er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen 

(tabel 5.2).  

Rygning: For størsteparten af de kroniske sygdomme er der en større andel af dagligrygere end i 

befolkningen generelt. Rygning er især udbredt blandt borgere med KOL og forbigående psykiske 

sygdomme. Næsten hver tredje borger med KOL ryger. 

Alkohol: Blandt borgere med KOL eller vedvarende psykiske sygdomme er der mange, som har en risikabel 

alkoholadfærd sammenlignet med befolkningen generelt. Omvendt er andelen en anelse mindre for de fleste 

andre kroniske sygdomme.  

Kost: Andelen af borgere, der spiser meget usundt, er større blandt borgere med rygsygdomme og 

forbigående psykiske sygdomme sammenlignet med befolkningen generelt.  

Fysisk aktivitet: Generelt er der en større andel af borgere med kronisk sygdom, som ikke er fysisk aktive 

30 minutter om dagen, sammenlignet med befolkningen generelt. Denne sammenhæng kan dels skyldes, at 

kroniske sygdomme gør det vanskeligt at være fysisk aktiv, og dels at mangel på fysisk aktivitet medvirker til 

udviklingen af nogle kroniske sygdomme. To ud af tre borgere med KOL og ca. halvdelen af borgerne med 

hjertekarsygdomme eller vedvarende psykiske sygdomme er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen.  

Flere kroniske sygdomme: Der er en tendens til, at andelen af borgere med uhensigtsmæssig 

sundhedsadfærd i forhold til kost og fysisk aktivitet stiger med antallet af kroniske sygdomme hos den 

enkelte borger, mens den er konstant i forhold til alkohol. 

Tabel 5.2 Borgere med kronisk sygdom, som ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger 

 

 Ryger 
Risikabel 

alkoholadfærd 
Meget usunde 
kostvaner 

Fysisk inaktiv 

 % Personer % Personer % Personer % Personer 

Lyngby-Taarbæk Kommune 15 6.000 28 11.300 10 3.900 32 13.000 

Hjertekarsygdomme 24 500 24 500 - - 49 1.000 

Diabetes - - - - - - 42 600 

Kræft - - 28 300 - - 33 400 

KOL 30 500 32 500 - - 65 1.000 

Slidgigt 12 800 26 1.700 7 400 41 2.700 

Rygsygdomme 15 500 20 700 16 500 43 1.500 

Forbigående psykiske 
sygdomme 

26 1.400 25 1.400 17 900 38 2.100 

Vedvarende psykiske 
sygdomme 

- - 38 500 - - 56 800 

Flere kroniske sygdomme         

1 kronisk sygdom 16 1.800 27 3.100 8 800 32 3.600 

2 kroniske sygdomme 20 1.300 27 1.700 9 600 32 2.000 

3+ kroniske sygdomme 16 600 25 1.000 15 600 51 2.100 
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6 Sexsygdomme 

Sexsygdomme kan være meget ubehagelige og svære at slippe af med, og for mange unge er sygdommene en 

psykisk belastning. Klamydia kan derudover medføre underlivsbetændelse, ufrivillig barnløshed, graviditet 

uden for livmoderen og kroniske underlivssmerter. Sundhedsstyrelsen vurderer, at tusindvis af tilfælde af 

sexsygdomme ikke identificeres, fordi en stor del af infektionerne forløber uden symptomer. De mange 

symptomløse borgere øger risikoen for, at andre smittes. Undersøgelser tyder på, at de unge ikke ved, hvor 

stor risikoen er ved at dyrke ubeskyttet sex (www.sst.dk). 

Opgørelserne i dette afsnit gælder kun for borgere i alderen 16-34 år, da spørgsmålene om seksuel sundhed 

kun er stillet til denne aldersgruppe. 

I Lyngby-Taarbæk Kommune har 17 % af de unge – svarende til 1.500 personer – fået konstateret én eller 

flere sexsygdomme. Klamydia er den mest udbredte sexsygdom. 12 % af de unge har fået konstateret 

klamydia (ikke vist). Der er ikke data nok til at opgøre alders- og kønsfordelingen for sexsygdomme. 
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Lyngby-Taarbæk Kommunes 
Sundhedsstrategi 

 
 
Med denne sundhedsstrategi fastsætter Lyngby-Taarbæk Kommune de overordnede visioner, 
målsætninger og mål for kommunens indsats på sundhedsområdet de kommende tre år.  
 
Sundhedsstrategien skal bidrage til at sikre effektive, kvalificerede og sammenhængende 
indsatser på sundhedsområdet i kommunen.  
 
Hvad er sundhed? 
Lyngby-Taarbæk Kommune definerer sundhed som mere end blot fravær af sygdom. Sundhed 
handler også om, at den enkelte kan klare hverdagens udfordringer og belastninger, uanset 
om man er rask eller syg. Vi tager udgangspunkt i WHO’s definition af sundhed: 
 
 
 

 
 

 
Lyngby-Taarbæk Kommunes borgere lever generelt et sundt liv med høj livskvalitet1. Dette 
gode udgangspunkt skal bevares, udbygges og fremtidssikres i forebyggende og 
sundhedsfremmende indsatser. 
 
Sundhedsfaktorer 
Et menneskes sundhedstilstand påvirkes af forskellige faktorer: 
 

 Individuelle faktorer: Adfærd, køn og alder. 
 Sociale faktorer: Daginstitutioner, skoler, arbejdspladser, familie og fritidsinteresser. 
 Fysiske faktorer: Adgang til sundhedsydelser og idrætsanlæg.  
 Politiske og økonomiske faktorer: Lovgivning og politikker samt uddannelse og erhverv. 

 
 
Visionen for sundhed i Lyngby-Taarbæk Kommune 
Kommunen spiller en særlig rolle som den myndighed, som er i kontakt med borgerne fra 
”vugge til grav”. Kommunen bidrager til at skabe de rammer og påvirke de ressourcer, som 
den enkelte har til rådighed i hverdagen. Borgernes sundhed er dog ikke alene et kommunalt 
ansvar. Sundhed er et fælles ansvar, hvor den enkelte borger, civilsamfundet og kommunen i 
samspil skal medvirke til at sikre den enkelte et sundt liv med høj kvalitet. Visionen for 
sundhed i Lyngby-Taarbæk Kommune: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                           
1 Region Hovedstaden (2008): Sundhedsprofil for region og kommuner 2008  

 

Lyngby-Taarbæk Kommunes sundhedsindsats skal styrke borgernes evne og 
muligheder for at træffe sunde valg, således at den enkelte borger lever et 
længere og bedre liv med mindre sygdom og højere livskvalitet. 

Sundhed er ikke blot frihed for sygdom,  
men størst mulig fysisk, psykisk og socialt velbefindende 
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Lyngby-Taarbæk Kommunens sundhedsstrategi hviler på fire grundprincipper: 
1. individets behov og ressourcer i centrum, 2. inddragelse af relevante aktører, 3. viden og 
læring, 4. økonomiske rammer og effektivitet. De fire principper er omsat til konkrete mål, 
målsætninger og handlinger i kommunens fagudvalg. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Individets ressourcer og behov i centrum 
 
Kommunen ønsker at sætte alle borgeres behov og ressourcer i fokus for at forbedre 
sundheden. 
 
Den enkeltes valg i sundhedsadfærd skal respekteres under hensyn til andre. Kommunen er en 
aktiv medspiller i forhold til at understøtte den enkelte i at træffe sine valg på et oplyst 
grundlag. 
 
Sundhedsstrategien har et særligt fokus på grupper med få personlige ressourcer, som af 
forskellige årsager skal have hjælp til at tage ansvar for egen sundhed: 
 
Børn og unge: Sundhedsadfærd grundlægges i barndommen og videreføres ofte i 
voksenlivet. Uhensigtsmæssige sundhedsvaner, grundlagt i barndommen og ungdomslivet, kan 
være svære at bryde. Det er derfor vigtigt at have fokus på børn og unges sundhedsadfærd.  
 
Ældre borgere: Ældre borgere har et større forbrug af sundhedsydelser og er i højere grad i 
risiko for at udvikle kroniske lidelser sammenlignet med yngre borgere. Ældre borgere skal 
derfor støttes til at opretholde fysisk, psykisk og social funktionsevne, således at kronisk 
lidelse forebygges blandt raske ældre og livskvaliteten opretholdes hos ældre borgere, som 
lever med sygdom. 
 
Socialt udsatte borgere: Sundhedsrisici og sygdomme er socialt skævt fordelt i samfundet. 
Den tværfaglige og helhedsorienterede indsats skal derfor styrkes for at reducere den sociale 
ulighed i sundhed. Sårbare børn og unge har et særligt fokus. 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUNDHEDSSTRATEGI 

 
 

Individets 
behov og 

ressourcer 
i centrum 

 
 

Inddragelse  
af relevante 

aktører 

 

 
 

Viden  
og  

læring 

 

 
 

Økonomiske 
rammer og 
effektivitet 

 

Med sundhedsstrategien vil Lyngby-Taarbæk Kommune: 
 

 Respektere den enkeltes behov og frihed under hensynstagen til andre. 
 Sætte borgernes ressourcer i spil.  
 Sikre en særlig indsats over for grupper med få ressourcer. 
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2. Inddragelse af relevante aktører 

 
Et sundt liv afhænger ikke alene af den enkelte borgers valg. Et sundt liv skabes i dialog og 
samspil mellem den enkelte, civilsamfundet og kommunen. Inddragelse af og koordination 
mellem relevante aktører er en forudsætning for indfrielse af kommunes vision for sundhed. 
 
Kommunen opstiller rammerne for en række områder og er i direkte og kontinuerlig kontakt 
med borgerne i forskellige aldre. Kommunen har et ansvar for at udnytte denne nære kontakt 
til at bidrage positivt til borgernes sundhedstilstand. 
 
Den kommunale sundhedsindsats skal organiseres og forankres på decentralt niveau, så 
decentrale institutioners ressourcer og kompetencer i bringes spil. 
  
Samarbejdet med hospitaler og regionen skal løbende styrkes, så borgerne oplever 
sammenhæng i sundhedsvæsenet. Almen praksis er en strategisk partner for kommunen på 
sundhedsområdet, da lægerne visiterer til sundhedsydelser i sundhedsvæsenet og har 
kendskab til borgernes sundhedstilstand. Samarbejdet mellem lægerne og kommunen omkring 
udsatte borgere er et vigtigt element i kommunens sundhedsindsats. 
 
Regionen organiserer og udvikler sundhedstiltag inden for det somatiske, psykiatriske og 
sociale felt. Samarbejde og dialog med regionen er en forudsætning for, at regionale 
sundhedstiltag spiller sammen med kommunale sundhedsvæsen på koordineret og 
kvalitetssikret, så borgeren oplever sammenhæng mellem sektorerne.  
 
Inddragelse af og samarbejdsrelationer med frivillige foreninger, som patientforeninger og 
idrætsforeninger, kan mobilisere ressourcer, kompetencer og viden, som kan understøtte og 
udvikle den kommunale sundhedsindsats med respekt for de muligheder og begrænsninger, 
der ligger i det frivillige arbejde. 
 
Lyngby-Taarbæk Kommune ønsker derfor at inspirere til bredt koordineret samarbejde mellem 
aktørerne på sundhedsområdet.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Med sundhedsstrategien vil Lyngby-Taarbæk Kommune: 
 

 Organisere og forankre sundhedsindsatsen decentralt i kommunen. 
 Styrke koordination og samarbejde mellem kommunale sundhedsaktører. 
 Styrke samarbejdsrelationer med eksterne sundhedsaktører. 
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3. Viden og læring 
 
Der er på forebyggelsesområdet, ligesom i det behandlende sundhedsvæsen, fokus på arten 
og kvaliteten af den faglige viden, der ligger til grund for en indsats. 
 
Kommunes sundhedsindsats skal bygge på et solidt vidensgrundlag. Dette sikres ved at 
anvende evidensbaseret viden frembragt på baggrund af valide forskningsresultater. 
 
Når evidensbaseret viden ikke er tilgængelig, er vidensdeling og erfaringsudveksling et vigtigt 
redskab i planlægningen af sundhedsindsatsen. Erfaringer fra egen og andre kommuner skal 
bruges aktivt ved at sikre og styrke informationsflowet mellem interne og eksterne parter. 
 
Kommunen vil løbende tilpasse og udvikle sundhedsindsatsen på baggrund af det 
datamateriale, som kommunen har til rådighed. Det drejer sig bl.a. om den regionale 
sundhedsprofil, samt Sundhedsstyrelsens register- og aktivitetsdata. Parallelt hermed vil 
kommunen bidrage til at skabe ny viden ved systematisk at kortlægge og dokumentere 
indsatser i en form, som er anvendelig og tilgængelig for andre, så vidt det er muligt. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4. Økonomiske rammer og effektivitet 
 
I forbindelse med kommunalreformen blev kommunerne medfinansierende af det regionale 
sundhedsvæsen. Det betyder, at kommunen medfinansierer de behandlinger, som kommunens 
borgere modtager i forbindelse med kontakt til det primære og sekundære sundhedsvæsen. 
 
Sygdom og svækkelse øger udover de kommunale sundhedsudgifter også forsørgelsesudgifter 
og udgifter til hjælpemidler, pleje og praktisk hjælp. Der er derfor økonomiske rationaler i at 
forebygge svækkelse og sygdom, intensivere genoptræning og rehabilitering og fremme 
borgernes generelle sundhedstilstand. 
 
Det stigende pres på sundhedsudgifterne skaber behov for, at der etableres balance mellem 
forebyggende indsatser over for raske med et langsigtet investeringsperspektiv, og indsatser 
målrettet borgere, som allerede er syge, som giver mulighed for at påvirke stigende udgifterne 
på den korte bane. 
 
Med et stærkt fokus på at iværksætte de mest ”profitable” indsatser, som på den korte bane 
kan reducere kommunens sundhedsudgifter til f.eks. hospitalsindlæggelser og lægebesøg, kan 
der frigøres ressourcer, som kan anvendes andre steder i kommunens velfærdsproduktion.  
 
Kommunens sundhedsindsats skal udføres på laveste omkostningsniveau med øje for 
innovative tiltag, som fx velfærdsteknologi. Indsatserne skal søsættes på baggrund af en 
velovervejet balance mellem behandling og forebyggelse og ikke alene være økonomisk 
ansvarlige, men også have fokus på de faglige gevinster, som de kan bibringe. 

 

Med sundhedsstrategien vil Lyngby-Taarbæk Kommune: 
 

 Anvende eksisterende evidensbaseret viden i planlægningen af sundhedsindsatsen.  
 Styrke vidensdeling og erfaringsudveksling mellem interne og eksterne aktører. 
 Bidrage med ny faglig viden via dokumentation, monitorering og evaluering. 

Med sundhedsstrategien vil Lyngby-Taarbæk Kommune: 
 

 Overvåge, analysere og optimere data fra sundhedsvæsenet. 
 Have fokus på indsatser med dokumenteret økonomisk potentiale.  
 Sikre et kvalificeret sparringsmiljø omkring økonomiske perspektiver på 

sundhedsindsatser.  
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